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Die Deutsche Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie 
hat den anatomischen Verinderungen bei tubarer Schwangerschaft 
stets lebhaftes Interesse entgegengebracht und als Beweis dafiir 
dieselben fiir die letzte Versammlung in Wiirzburg (1903) zum 
Hauptthema gewahlt. In vielen Punkten trat sowohl in den Aus- 
fiihrungen der Referenten als auch der iibrigen Vortragenden grobe 
Einmiitigkeit zu Tage, und wenn auch in mancher Detailfrage die 
Deutung noch verschieden lautete, so wurde doch stets wieder 
betont, daB der objektive Befund immer derselbe war. Dennoch 
ist manche Frage ungeldést, steht manche Annahme noch auf 
schwachen Fiiben, und bei aller Wertschitzung des bereits Ge- 
leisteten wird man zugeben miissen, dai wir noch mancher 
anatomischen Untersuchungen bediirfen, ehe wir iiber eine fiir das 
dunkle Gebiet der Atiologie und eventueller Prophylaxe geniigend 
breite und verlaBliche Basis verfiigen kénnen. — Von diesem Ge- 
sichtspunkte aus médchte ich auch die im folgenden dargelegten 
Untersuchungen betrachtet wissen; meine Absicht war es, an der 
Hand des mir zur Verfiigung stehenden Materiales die modernen 
Forschungsergebnisse zu priifen und gegebenenfalls meine Befunde 
mit in die Wagschale zu legen. 

Das meinen Untersuchungen zu Grunde gelegte Material umfabt 
40 Falle, von welchen 36 aus der Grazer, 4 aus der Heidelberger 
Frauenklinik stammen. Hs sind das nicht alle iiberhaupt in dieser 
Zeit an den beiden Kliniken zur Operation gekommenen Fille; 
einige Priparate sind schon von anderen Untersuchern verarbeitet 
worden, andere mufbten zu Demonstrationszwecken geschont werden; 
einige wenige wurden auch zu gesonderter Veréffentlichung zuriick- 
gestellt. — Im allgemeinen sind die Priiparate (Konservierung in 
Formalin und Alkohol oder Kayserling-Pickscher Fliissigkeit) 
sehr gut erhalten; einige waren jedoch bei der Operation derart 
beschidigt worden, daB sie wohl zur Beantwortung einzelner Fragen 
mitverwendet werden konnten, in anderer Beziehung jedoch die 


Untersuchung unvollstiindig bleiben mubte. Dennoch mochte ich 
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diese Fille bis auf eine ganz verschwindende Anzahl nicht aus- 
schlieBen, weil sie mir zum Teil bemerkenswerte Befunde boten. — 
Als einen besonderen Vorzug des gesamten Materiales betrachte ich 
es, da& es die verschiedenen Stadien und Verlaufsarten der Tuben- 
schwangerschaft in bunter Reihenfolge enthilt. Wenn auch im 
einzelnen Falle die urspriinglichen Verhiltnisse arg verwischt waren, 
so ermdglicht doch der Vergleich und das Herausheben konstant 
vorkommender Verinderungen auch in dieser Richtung einen ge- 
wissen Fortschritt; speziell hinsichtlich der Grundlehren iiber die 
Kinbettung des Eies sind die positiven Befunde noch spéarlich, - 
mogen sie an sich auch unzweideutig sein, und kann eine einheit- 
liche Priifung an einem gréBeren Material nur erwiinscht bleiben; 
und andererseits wird sich bei Bearbeitung einer zusammenhangenden 
Reihe von Fallen mancher Fehler vermeiden lassen, in welchen 
man sonst bei der Auswahl ,,geeigneter“ Falle verfallen kénnte. 

Die Faille sind saimtlich unter der Leitung meines Chefs von 
Rosthorn, zum Teil von den Assistenten der Klinik, operiert 
worden. 

Was die Art meines Vorgehens betrifft, bin ich, soweit dies 
unter Schonung der zu Demonstrationszwecken dienenden Objekte 
moéglich war, stets so weit gegangen, als ich es zur Klarstellung 
der in Frage stehenden Punkte fiir nétig erachtete; notwendiger- 
weise mubten allerdings auch hier wieder manchmal Liicken bleiben, 
die jedoch kaum von Belang sind. — Die Stiicke habe ich Je 
nach dem Praparat verschieden ausgewahlt; vor allem kam es mir 
darauf an, die Placentarstelle wo méglich in ganzer Lange zur 
Untersuchung zu bekommen; auBerdem wurde aber auch die Tube 
an den verschiedensten Stellen des uterinen und abdominalen Ab- 
schnittes untersucht, ferner das Ovarium, gegebenenfalls der Uterus 
und die Adnexe der nicht schwangeren Seite, endlich die Mole 
und die Hamatocelenkapsel. Eingebettet wurde in Celloidin oder 
Paraffin; in Ausnahmsfillen kamen Serienschnitte zur Anwendung, 
meist geniigten jedoch Stufenschnitte unter gleichzeitiger Kontrolle 
durch das Priiparat selbst zur Orientierung. Farbung fast durchweg 
mit Himatoxylin-Kosin.*) 

Der Besprechung meiner Untersuchungen seien die kurzen 
Protokolle vorausgeschickt. Ausfiihrliche Beschreibungen habe ich 
so viel als méglich vermieden und durch Zeichnungen zu ersetzen 


*) Meinem Kollegen, Dr. R. Vogel, spreche ich fiir die Unterstiitzung bei 
der Anfertigung der Priparate auch an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 
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gesucht, die zum Teil halbschematisch gehalten, jedenfalls besser 
orientieren als langatmige Schilderungen, welche doch so leicht in 
manchen Punkten unvollstiindig und unklar bleiben. Aus den 
Krankengeschichten ist nur das Wichtigste in Lapidarstil dem 
Befund vorangesetzt worden; auf die Ausfiihrung der Operation 
bin ich nicht weiter eingegangen; wo nichts notiert ist, handelt es 
sich stets um Abtragung der Tube mit oder ohne Zuriicklassung 
des Hierstockes. 


Fall 1. 


Graviditas ampullaris dextra (abortus incompletus). 


Horwath M. Die 37jahrige Pat. litt seit 20 Jahren an Fluor, vor 10 Jahren 
profuse Blutungen. 8 Geburten, bei der ersten macerierte Frucht. Jetzt seit 
11 Jahren steril. Letzte Menstruation Ende Mai; seit Mitte Juni Blutungen mit 
Schmerzen in der rechten Seite, die dreimal anfallsweise besonders heftig gewesen 
waren. Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik neuerdings ein Anfall mit 
Meteorismus und wehenartigen Schmerzen. 

29. Juli 1899. Laparotomie. Sofort entleeren sich groBe Mengen himor- 
rhagischer Fliissigkeit. Hinter dem anteponierten, gro%en Uterus ein bis in 
Fundushéhe reichender Tumor, in den die Tube tibergeht. An einer Stelle 
durch die dehiscente Wand der Fotus in der unbedeckten Fruchtblase zu sehen. 
Bei der Ausschilung des Tumors reibt dieselbe ein und schliipft ein der Mitte 
des dritten Monats entsprechender Fotus heraus. — Linke Adnexe im Douglas 
adharent. —- Unter leichter Blutung gingen am 2. und 4. Tag Deciduafetzen 
ab. — GlJatte Heilung. 

An dem arg zerfetzten Priparat erkennt man ein 4 cm langes Stitick Tube, 
welches unter plotzlicher Ausweitung in den Sack tibergeht. In der Sackwand 
selbst ist in direkter Fortsetzung der Tube ein schmaler Streifen Tubenschleim- 
haut zu erkennen. An dieser Stelle ist die Sackwand etwas dicker, wahrend 
sie an den tibrigen Abschnitten, wo die ca. 6 cm groBe Placenta aufsitzt, sehr 
diinn erscheint. Der weitere Verlauf und das abdominale Ende der Tube labt 
sich nicht mehr feststellen. 

Mikroskopischer Befund: ein Querschnitt durch die Tube mit der ihr 
an der Riickseite anliezenden Fruchtsackwand zeigt uns das 3:4 mm _ weite 
Tubenlumen 1 cm vor dem Ubergang in die Ausweitung (Fig. 1) in seinem Bau 
dem ampullaren Abschnitt der Tube entsprechend ausgebildet. Die recht groBen 
Faltenbaume sind reich verzweigt. Im Lumen liegt ein von Leukocyten ziemlich 
stark durchsetztes, Fibrinfaiden aufweisendes, also offenbar schon 4lteres Blut- 
gerinnsel. Die Tubenfalten sind trotz der reichlichen Verzweigung deutlich 
betrachtlich verdickt, gegen einander teilweise abgeplattet, das sehr dichte und 
fast durchwegs, allerdings in verschieden starker Ausbildung von Rundzellen 
infiltrierte Stroma ist reich an GefaBen, von welchen sich Arterien und Venen 
deutlich unterscheiden lassen. An den Randabschnitten sieht man da und dort 
Verwachsungen der Zotten (ohne Deciduabildung an dieser Stelle), in einzelnen 
Zottenabschnitten Psammomkorner. Alle diese Befunde sprechen ebenso wie 
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die nach aufen allmihlich abnehmende kleinzellige Infiltration der Muskulatur 
entschieden fiir eine schon lange bestehende chronische Salpingitis. 

An einzelnen Zottenspitzen fand sich nun deutliche deciduale Umwandlung 
des Bindegewebes; die Zellen stark geblaéht mit scharfer hervortretenden Zell- 
grenzen, die Kerne blischenformig, gréber, chromatinarmer; dazwischen unregel- 
maBige Rundzelleninfiltration; der epitheliale Uberzug kubisch, selbst ganz platt, 
wihrend sonst das Hpithel cylindrisch bis kubisch ist und an verschiedenen 
Stellen einen feinen, wohl dem Cilienbesatz entsprechenden Saum aufweist. 

Die Lingsmuskulatur der Tube erscheint hauptsichlich durch Odem aus- 
einandergedrangt. In dem ebenfalls 6dematésen Bindegewebe unter der Serosa 
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Big. 1. 
Fall 1. Querschnitt durch den uterinen Abschnitt der Tube; Falten dick, gewuchert, 
stellenweise Verwachsungen; d=deciduale Faltenspitzen. 


und im Ligamentum lJatum finden sich machtige Blut- und LymphgefaSe, und 
da und dort auch herdweise Rundzelleninfiltration. Die meisten BlutgefaBe 
erscheinen normal; an einigen Arterien fand ich jedoch ausgesprochene Ver- 
dickung der Intima in Form yon buckelférmigen Vorspriingen, da und dort 


auch Proliferation des Endothels. — Die Serosa im allgemeinen glatt, doch 
ohne Epithel, von dem sich nur noch einige Reste innerhalb der groéBtenteils schon 
organisierten Adhdsionen fanden. — An der gegen die Hihdhle zugewendeten 


Seite ist die Serosa nur auf kurze Strecken epithellos erhalten (an der welligen 
Oberflachenlinie als solche kenntlich), sieht im tibrigen wie zernagt aus und 
bietet das mikroskopische Bild einen eigenartigen Befund. Die Oberflache wird 
hier namlich von einem bald breiteren, bald schmileren fibrindsen Streifen 
gebildet, der von breiten Massen epithelialer Zellen mit intensiv gefarbtem Kern 
bedeckt und durchsetzt ist; an verschiedenen Stellen sind auch syncytiale Riesen- 
zellen beigemengt. Diese Zellmassen bleiben jedoch nicht auf den Fibrinstreifen 
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beschrankt, sondern ziehen auch in die Tiefe hinein, umgeben und isolieren 
einzelne Muskelbiindel und Gefi®e. An einer Stelle sah ich in einem Gefa8, 
dessen Wand zum Teil fibrinéds verandert war und diese Zellen bis dicht unter 
die Oberfliche treten lieB, neben fibrindsen Schollen syncytiale Zellmassen und 
epitheliale Zellen frei im Lumen liegen oder der Wand innig angelagert. Offenbar 
hatte also hier ein Durchbruch in das Gefa8 stattgefunden. — Diesen etwas 
eigenartigen Befund kann ein Vergleich mit einer beliebigen anderen Stelle der 
Fruchtsackwand wohl aufklaren. Wir sehen nimlich die Sackwand auch sonst 
so kolossal verdiinnt und auBerdem durchblutet, das Bindegewebe bis zur Un- 
kenntlichkeit degeneriert, in Fibrinstreifen umgewandelt, daB es schr plausibel 
erscheint, dai die fotalen Zellmassen die eigentliche Umhiillung durchsetzt und 
auf die durch Adhdsionen schon vorher fixierte gegeniiberliegende Tubenserosa 
ubergegriffen haben. Denn da diese Zellen fotaler Natur sind, Langhanssche 
Zellen hauptsachlich, ist kaum zu bezweifeln; schon ihr Aussehen, das kaum 
Ahnlichkeit hat mit Deciduazellen, spricht dafiir, noch mehr aber die mitten 
darin vorkommenden syncytialen Zellmassen. 

Die Placenta selbst zeigt neben groBen, makroskopisch normal erscheinenden 
Partien auch breite infarzierte Abschnitte, die Zotten selbst meist nekrotisch, 
das Hpithel degenerierend. An anderen Stellen ist der zweireihige Epithel- 
tiberzug jedoch wohl erhalten, und ist besonders das Syncytium stellenweise in 
lebhafter Wucherung begriffen. Amnion und Chorion gut erhalten, an letzterem 
das Epithel zum Teil auch durch einen homogenen fibrindsen Streifen ersetzt, 

Vom Rande der schon als auferordentlich diinn beschriebenen Insertions- 
stelle an nimmt die Dicke der Tubenwand in rascher Progression zu bis auf 
etwa 1.5 mm. Nur ein etwa 0.5 em langes Zwischenstiick ist noch eben so 
diinn. Der dickere Abschnitt ist von kubischem Epithel bekleidet, das in leb- 
hafter Desquamation begriffen ist; an dem diinneren Abschnitt wird das Hpithel 
zusehends flacher und ist schlieBlich nur in kleinen Resten noch vorhanden. 
Am Rande der Placentarinsertion bildet die Tubenwand einen kurzen, in 
fibrinése, kleinzellig infiltrierte Massen auslaufenden bindegewebigen Fortsatz, 
der sich dem daselbst befindlichen Infarkt innig anlegt und wohl nur als 
Uberrest einer Membrana. capsularis aufzufassen ist. Epithel besitzt derselbe 
nicht mehr, dagegen liegen einer von diesem Fortsatz ausgehenden kleinen Falte 
noch einige Hpithelzellen auf. — Das Bindegewebe und die Muskulatur dieses 
Tubenabschnittes weisen ebenso wie die wenigen yvorhandenen ‘Tubenfalten 
maBige kleinzellige Infiltration auf, die Bindegewebszellen sind etwas gequollen; 
in den GefafSen findet sich mebrfach ausgepragte Proliferation und Desquamation 
des Endothels. 

Entsprechend dem schon bei der makroskopischen Beschreibung erwahnten 
Schleimhautstreifen ist die Schleimhaut durch Odem und fibrinoide Massen stark 
verindert, an einer Stelle sogar mit den zum Infarkt gehdrenden Fibrinmassen 
sekundir verschmolzen, das Oberflichenepithel nur zum Teil als niedrige, kubische 
Zellreihe erhalten; einzelne in der Tiefe vorhandene, teilweise mit niederem 
Epithel bekleidete Spaltriiume weisen durch dieses Epithel noch auf ihre Ent- 
stehung — Abschniirung infolge Verschmelzung der Faltenenden — hin. Im 
iibrigen ist das Stroma, soweit es noch erhalten ist, in mehreren Falten in 
ausgedehnter Weise decidual umgewandelt. — Hine Andeutung einer Capsularis 
ist auch hier in Gestalt eines blasseren, kleinzellig infiltrierten Grenzstreifens 
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gegeben, — An einem Lingsschnitt durch die Tube an der Stelle des Uber- 
ganges in die Ausweitung ist neben Odem der Zotten die auf Zottenspitzen 
beschrinkte, ziemlich reichlich auftretende deciduale Reaktion auch sehr schon 
zu sehen. 

Das vorliegende Ei war im ampulliren Abschnitt der Tube 


und zwar unzweifelhaft in der Muskulatur der Tubenwand 
eingebettet gewesen, wie das Vorkommen der an der Basis der 
Insertion noch vorhandenen Capsularisreste und die hochgradige 
Verdiinnung der Tubenwand beweist. Trotz der schon bis in den 
dritten Monat vorgeschrittenen Schwangerschaft, trotz der starken 
Zerstérung des Priparates ist der Nachweis noch gelungen. — Das 
Interessanteste an diesem Falle ist nun das Vorkommen von 
fotalen Elementen an der visceralen Serosa des noch un- 
beteiligten Tubenabschnittes und des Ligamentum latum. 
Wir sehen die Serosa zu Grunde gegangen, usuriert durch von 
auBen hereinwachsende Zellschichtmassen und syncytiale Klumpen. 
Ich kann mir diesen Befund nur so erkliren, dal sich der Frucht- 
sack infolge Abknickung der Tube an die hintere Serosafliiche an- 
gelegt hatte, und da eine nun fortschreitende Usur der Placentar- 
insertion, die wegen der bereits vorhandenen Verklebungen nicht 
zur Blutung gefiihrt hatte, durch weiteres Wuchern der fotalen 
Elemente direkt auf das aufgelockerte, wohl vorbereitete gegeniiber- 
liegende Peritoneum iibergegriffen hat. Den vollstandigen Beweis 
zu fiihren bin ich freilich nicht im stande, aber wie sollte sich der 
Befund sonst erkléren lassen? DaB es fdtale Elemente sind, ist 
nicht zu bezweifeln. Und daf sie von der Placentarstelle aus 
unter der Serosa bis hierher gewuchert seien, dagegen spricht die 
Orientierung der Tube am Priparat; dieselbe erweitert sich etwa 
1 cm weiter abwarts plétzlich und schlagt sich ihre Schleimhaut 
zum Teil in der Richtung gegen diese Serosapartie um; leider ist 
sie dort abgerissen; aber das eine ist klar, da’ die Placentar- 
insertion nur in der Fortsetzung dieser Tubenwand gelegen sein 
kann. Aus der Literatur ist mir ein Ahnlicher Befund aus einem 
so friihen Stadium der Schwangerschaft nicht bekannt; er spricht 
entschieden fiir den von Werth auf dem letzten GynakologenkongreB 
allerdings in der Hauptsache schon wieder zuriickgenommenen 
Vergleich der Extrauterinschwangerschaft mit einer malignen Neu- 
bildung. — Er erklirt aber auch die in spiteren Stadien schon 
wiederholt beobachteten Anheftungen der Placenta an die ver- 
schiedensten Organe der Bauchhéhle als direkte Durchwachsung 
der zur Insertion dienenden Tubenwand. — 
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Bemerkt sei ferner, daf sich im vorliegenden Falle alle von 
Opitz geforderten Kennzeichen einer chronischen Salpingitis 
vorfanden: Verdickung der Tubenfalten, dichtes Stroma, Ver- 
wachsungen der Faltenspitzen, adenomatése Wucherungen, die 
jedoch nur auf die Schleimhaut selbst beschrinkt bleiben, Kalk- 
konkremente im Stroma der Falten; in der Anamnese ist auch die 
langdauernde Sterilitit ein entschieden auffallender Befund. 

Deciduale Reaktion ist in der Tubenschleimhaut in miBiger 
Ausdehnung zu finden, und zwar um so mehr, je niiher gegen das 
Ki hin; doch ist sie fast nur an den Spitzen der Falten nach- 
weisbar, eine zusammenhingende Lage wird nicht gebildet. An 
der Insertionsstelle selbst ist keine deutliche deciduale Reaktion 
ausgepragt. 


Fall 2. 


Haematocele paratubaria dextra. 


Simera J. Die 38 Jahre alte Arbeitersfrau, hat drei normale und eine Frih- 
(Tot-)geburt durchgemacht. Fluor seit 19 Jahren. Seit der vor 2 Jahren er- 
folgten Friihgeburt profuse Menses mit heftigen Kreuzschmerzen. Nach sechs- 
wochentlicher Amenorrhoe vor 14 Tagen starke Blutung mit Abgang eines 
apfeleroBen Fetzens; seither leichte Blutung. — Hs fand sich rechts und hinter 
dem Uterus ein fast kindskopfgroBer, elastischer Tumor. Kein Colostrum. Da 
die Blutung trotz dreiwéchentlicher Bettruhe nicht aufhérte und der Tumor an 
GroBe zunahm, wurde am 23. November 1899 die Laparotomie vorgenommen. 
Hs fand sich eine ovoide Hiamatocele mit ausgesprochener Abgrenzung, 
relativ leicht stumpf zu losen. Die rechte Tube ging, indem sie sich erst bis 
auf Daumendicke erweiterte, diffus in den Tumor iiber. Die linken Adnexe 
waren verbacken, nicht gut darstellbar. -— Heilung. 

Das in Alkohol etwas geschrumpfte Priparat ist ein 11.5:6:7 cm groBer 
ovaler Tumor von braunroter Farbe, allenthalben mit Adhasionen bedeckt. 
Uber den einen Pol zieht in schrager Richtung die bis zu 8 em dicke Tube. 
Am Durchschnitt sieht man ein solides Hamatom; auch die Tube ist durch 
ein gegen das abdominale Ende hin keilformig anschwellendes Haimatom aus- 
gedehnt, welches im uterinen Abschnitt licht marmoriert ist und am uterinen 
Ende, sowie an der dem Himatom anliegenden Wand innig mit der Wand 
zusammenhangt, wahrend die gegentiberliegende T'ubenwand leicht abhebbar er- 
scheint. — In der Nahe des abdominalen Tubenendes fand sich eine haselnub- 
eroBe, mit grauglanzender, leicht gefalteter Membran ausgekleidete Hohle mitten 
im Hamatom eingebettet. 


Zur mikroskopischen Untersuchung wurden verschiedene Stellen der Hima- 
tocele, sowie der Tube, speziell von der Placentarinsertion entnommen. — Am 
Langssehnitt durch den uterinen Teil der Tube ist das gewundene ‘T'ubenlumen 
yor dem Eintritt in die Mole dreimal getroffen, und zwar sieht man es mit 
Blut erfiillt und gegen die Mole hin zusehends weiter werden. Die Falten, die 
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im ersten, uterinwarts gelegenen Querschnitt sehr kurz und plump und auch im 
mittleren noch betrachtlich ausgeflacht sind (offenbar mechanische Folge der 
Erweiterung des Lumens) erscheinen im dritten Querschnitt bereits als miachtige 
Faltenba’ume. Dieselben sind entschieden verbreitert, ihr Stroma sehr dicht, 
zellreich, gefiBarm und allenthalben recht betriichtlich kleinzellig infiltriert. 
Sowohl die kleinen, wandstandigen Tubenfalten wie auch die grofen Falten- 
stimme weisen durch Verwachsung von Falten oder durch adenomatdse Wucherung 
entstandene driisige und cystische Bildungen auf. Das Hpithel ist tiberall fast 
kubisch, niedrig zylindrisch, Flimmerhaare sind anscheinend in Resten noch vor- 
handen. Gegen das das Lumen der Tube ausfiillende Blutplasma haben sich 
iiber dem Epithel fast 
durchweg kleine, helle 
Vakuolen (Sekret ?) 
gebildet. — In den 
weiter uterinwarts ge- 
legenen Tubenquer- 
schnitten nimmt die 
kleinzellige Infiltration 
der Falten eher noch 
zu. Decidua ist nir- 
gends nachweisbar. 
Muskularis und Serosa 
weisen auch ziemlich 
starke herd- und strei- 
fenformige,kleinzellige 
Infiltration auf. Das 
Serosaepithel ist nur 
in dem zwischen Tube 
und Hamatocele lie- 
genden Spalt noch als 
solches erhalten, nie- 
drig kubisch, zum Teil 
ist es aber auch hier 
schon unter dem Hin- 
flu8 des neugebildeten 
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verschwunden. — Um 

die eigentliche, noch 

Fall 2. Rest der Feet der Basis der Mole a eo 
: sitzende Mole breitet 


sich das Tubenlumen 
noch stirker aus, dieselbe halbkreisférmig umgebend. Uberall ist das niedrig- 
zylindrische Epithel erhalten, allenthalben finden sich, oft freilich weit auseinander 
stehend, niedere und hédhere Tubenfalten, die mit ihren Verzweigungen in das 
Blut eintauchen und durchwegs dieselben Merkmale der chronischen Endosalpingitis 
aufweisen bis an das abdominale Ende hin. Am Rande der Placentarstelle 
findet sich eine ganz unzweifelhafte Membrana capsularis. Dieselbe ist auf 
0.5 em mit niederem Epithel tiberkleidet, bildet einige ganz kleine sekundare 


aS See 


Falten und enthilt im basalen Abschnitt deutlich einstrahlende Bindegewebs- 
und Muskelziige. In dem stark kleinzellig infiltrierten, teilweise nekrotischen 
Rand der Mole verliert sie sich allmahlich. Die Umschlagsecke des ‘luben- 
lumens beherbergt eine gréBere Anzahl von kleinen Falten und kleine cystische 
Hohlraume. Die Dicke der Capsularis schwankt an der Basis zwischen 0.5 bis 
2 mm. 


Das Coagulum sitzt der Muscularis unvermittelt, ohne Deciduaschichte auf. 
Eine ganz scharfe Abgrenzung ist nicht vorhanden, da einerseits die Muskulatur 
in den oberflachlichen Schichten selbst von Blut und Fibrinmassen durchsetzt 
ist und andererseits an mehreren Stellen spindelformige Bindegewebszellen ganz 
unregelmaBig von der Haftstelle in die Mole hineingewachsen sind, da und 
dort sogar breite Schichten von Granulationsgewebe bildend. Miachtige GefaBe 
liegen in der Muskulatur. 


Das Coagulum besteht aus teilweise zerfallenen, pigmentreichen, stark von 
Leukocyten durchsetzten Blut- und Fibrinmassen und enthalt nur in der Nihe 
der Insertionsstelle noch sehr spiarliche, nekrotische, kaum noch einen Epithel- 
mantel aufweisende Chorionzotten, 


An der Ubergangsstelle der Tube in die Himatocele verhalten sich obere 
und untere Wand etwas verschieden. An der oberen Wand, deren Ende wie 
ein Sporn gegen das Lumen vorspringt, und ein richtiges Tor bildet, hort das 
ganz flach gewordene Tubenepithel plotzlich auf, die Bindegewebs- und Muskel- 
ziige strahlen, kurz abgeschnitten, in das Coagulum selbst aus; die Verbindung 
der Tubenwand mit der aus parallelfaserigem, etwas gequollenem Bindegewebe 
bestehenden Hamatocelenwand ist auf kurze Strecke eine sehr innige. Nur 
durch einige gegen die Oberfliche hin ziehende, von Peritonealepithel aus- 
gekleidete Cystchen ist die Grenze angedeutet. Die duBeren Lamellen der 
Hamatocelenkapsel gehen jedoch in derbe bindegewebige Adhasionen tiber, die 
der Tubenwand angelagert sind. 


Die Hamatocelenwand besteht aus parallelfaserigem, gequollenem Binde- 
gewebe, das in den tieferen Schichten sehr pigmentreich und kleinzellig infiltriert 
ist und endlich in richtiges, das Bluteoagulum auf verschiedene Tiefe durch- 
setzendes Granulationsgewebe tibergeht. Die Gefie haben durchwegs den 
Charakter von Kapillaren. 


Die untere Tubenwand hat nun am abdominalen Ende reichlich verzweigte 
und adenomatése Wucherungen aufweisende, stark infiltrierte Faltenbaéume, die 
sich auch auf die Aufenfliche umschlagen. Das hochzylindrische Kpithel geht, 
niederer werdend, in das Serosaepithel direkt iiber, welches hier allerdings auch 
nur in Form von kleinen Spalten und Cystchen zwischen Tubenwand und 
Hiimatocelenkapsel eingeschoben ist. Auch hier ist der Zusammenhang zwischen 
Tube und Himatocele auf ganz kurze Strecken ein sehr inniger, Bindegewebs- 
ziige gehen direkt von der einen auf die andere tiber. 


Der oben erwihnte, in der Hiimatocele liegende, haselnuBgrobe Hohlraum 
ist von ganz flacher, einschichtiger Zelllage ausgekleidet; da in seiner Wand an 
einer Stelle Elemente der Tube sich finden, sogar einige Falten, méchte ich 


annehmen, daB es sich um eine tiefer in das Coagulum versenkte Fimbrie 
gehandelt hat, deren Serosaepithel diese Cyste gebildet hat. 

Wir haben es also hier mit einem im ampulliiren Abschnitt 
der Tube sitzenden Ki zu tun, das zweifellos intramuskulir ein- 
gebettet war. Selbst ftinf Wochen nach dem Beginn des Abortes 
waren die Reste der Capsularis noch nachweisbar, und zwar strahlten 
deutlich Muskelfaserlagen in dieselbe ein. Der tiefe Sitz stimmt 
vollkommen mit den Schilderungen von Fiith, Heinsius, Kroemer 
u.a. iiberein. Vom Hi selbst waren allerdings nur ganz spirliche 
Reste mehr aufzufinden, was freilich bei der langen Dauer der 
Abortbestrebungen nicht weiter auffallen kann; vielleicht wire es 
beim Durchsuchen der ganzen Geschwulst gelungen, a&hnlich wie 
z. B. Kober, irgendwo das ganze Ei zu finden; doch war das mit 
Riicksicht auf das Priiparat als Demonstrationsobjekt nicht durch- 
fiihrbar, war aber auch gar nicht nétig, da die wenigen Chorion-~ 
zotten die Diagnose sicherten. — Die lange Dauer der Abort- 
bestrebungen mu es wohl auch mit erkliiren, daB nirgends mehr 
Decidua nachweisbar war (auch die sog. Pseudodecidua Kiihnes, 
die Wucherung der Langhansschen Zellschicht, fehlte vollst&ndig), 
obwohl ich eher geneigt wire, anzunehmen, daf eine solche iiber- 
haupt nicht zur Ausbildung gekommen war. — Dagegen waren 
Zeichen der chronischen Salpingitis unzweifelhaft vorhanden, 
die Falten verdickt, mit derbem Stroma, an den Spitzen zum Teil 
verwachsen, adenomatése Wucherungen aufweisend, die sich aller- 
dings durchwegs auf den Schleimhautbezirk beschriinken, daneben 
reichlich kleinzellige Infiltration. — Interessant ist ferner auch, dab 
der ganze uterine Tubenabschnitt mit Blut erfiillt war; es erscheint 
mir sehr wahrscheinlich, dai’ dieses Blut sich auch in den Uterus 
ergieben konnte und so direkt Ursache der andauernden schwachen 
Blutung gewesen war. 


Hervorgehoben zu werden verdient ferner, dab die fiinfwéchent- 
lichen Abortbestrebungen nicht im stande waren, die Placentarstelle 
zu verkleinern, bezw. das Ei ganz zu eliminieren; im Gegenteil hat 
sich von der Insertionsstelle aus eine Organisation des Coagulums 
angebahnt, welche die Méglichkeit einer Selbstheilung sehr in Frage 
stellt. — Endlich sei noch auf die Ubergangsstelle der Tube in die 
Himatocele hingewiesen, die schmale, aber innige Verbindung 
zwischen beiden, die durch Adhisionen verstirkt wird. Die Kapsel 
selbst zeigt entschieden von auBen nach innen fortschreitende 
Organisation des Blutkuchens auf. 
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Fall 3. 


Graviditas tubaria ampullaris sinistra (inkompleter 
Abort mit Ruptur). 


Pink R. Die 29jahrige Frau hat vor 7 Jahren normal geboren. Seit 
4 Monaten Amenorrhoe; vor 2 Monaten einen Tag lang wehenartige Schmerzen. 
Seit heute wieder heftige Schmerzen links, Gefiihl, als ware im Bauch etwas 
gerissen; hochgradiger Kollaps. Bei der am 11. Dezember 1899 sofort vor- 
genommenen Laparotomie freies Blut und Coagula in der Bauchhoéhle, deren 
Quelle das in der linken Tube sitzende geborstene Hi war. — Wiahrend der 
Operation Befinden zunehmend schlechter, Carotispuls kaum zu fiihlen. Auf 
reichliche Hypodermoklysmen rasche Erholung. — Heilung. 


Das Praparat — Tube und Ovarium — bestand aus der 4 cm langen, 
wenig verdickten und in feine, weibe, flachen- und bandartige Adhisionen voll- 


Fig. 3a—b. 
Fall 3. Beginnender Tubarabort mit Ruptur (AbreiBung der Kuppe). Ostium abdominale 
der Tube als Ring erhalten. 


kommen eingehiillten Tube, die an ihrem abdominalen Ende zu einem 4: 3.7 cm 
groBen Sack anschwoll, der sich gegen die Tube selbst nach unten zu abknickte. 
Das auf etwa 2 cm klaffende Ostium abdominale, durch welches ein Blutklumpen 
herausragte, war an der hinteren Umrandung in Form eines kaum 0.5 em breiten 
Schleimhaut-Muskelringes von der iibrigen Tubenwand abgerissen. Durch das 
so entstandene, fast markstiickeroBe Loch ragten wieder Blutmassen und 
Placentarteile heraus. — Das recht groBe und gelappte Ovarium derb, fibrés; 
in einem ganz gestielt aufsitzenden Stiick, das mittelst eines eigenen Ligaments 
mit der Tube in Verbindung steht, ein tiber haselnuBgrobes, im Zentrum eine 
kleine, epithellose Cyste aufweisendes Corpus luteum. 

Mikroskopischer Befund: Knapp vor dem Beginn der Mole ist das 
Tubenlumen fast 1 cm weit und vollstandig ausgefiillt durch die tippig ge- 
wucherten Tubenfalten. Dieselben sind auch wieder entschieden verbreitert, 
gefaBreich, kleinzellig infiltriert, und zeigen reichliche adenomatidse Wucherungen 
an den Faltenstémmen und zahlreiche Verwachsungen der Faltenspitzen. Das 
Epithel iiberall intakt, niedrig zylindrisch bis kubisch, da und dort in Pro- 
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liferation; der Flimmersaum, soweit dies beurteilt werden kann, stellenweise 
erhalten, Keine Deciduabildung. Im Lumen freies Blut und abgestoBene 
Epithelien; an einigen Stellen auch hier schon freie syncytiale Zellklumpen 
mitten im Lumen. Die Muskelwand sowie die Serosa mibig infiltriert und 
ddematiés, ebenso das Ligamentum latum, in dessen Bereich mehrere Parovarial- 
schlauche liegen. Von der Serosa ausgehend zarte, gefiBreiche Adbdsionen, — 
Gegen die Mole hin nimmt der GefiBSreichtum und das Odem der Zotten noch 
zu, die Infiltration nimmt stellenweise solche Dimensionen an, dai auch das 
Stroma der epithellos gewordenen Falten unkenntlich wird. Die Falten werden 
hier iibrigens sichtlich an den Rand gedrangt durch die in das Tubenlumen 
vorragende Mole. 

In den folgenden Schnitten findet sich nun ein 0.6: 0.9 em grobes Coagulum, 
mitten im Tubenlumen liegend, mit demselben anscheinend durch einen 0.6 cm 


Fig. 4. Fig. 5. 
Fall 3. Querschnitt durch den uterinen Fall 3. Querschnitt durch die Mole weiter 
Abschnitt der Mole. Scheinbar columnarer abdominalwarts. Tiefer Eisitz mit hoch- 
Sitz des Hies. Loupe, halbschematisch. gradiger Verdiinnung der Wand. Tuben- 


lichtung spaltformig. 


breiten, 1—3 mm langen, siebartig durchlocherten Stiel in Zusammenhang. 
Dasselbe besteht nur aus Blut und Fibrinmassen, Pigment, und weist an den 
Randern starke Leukocyteninfiltration auf. Der Stiel wird von einer gréBeren 
Anzahl yon T'ubenfalten gebildet, deren Verbindung mit der Mole sich auf den 
einzelnen Schnitten etwas verschieden gestaltet. Im allgemeinen kann man 
sagen, dai sie die Mole zum gréften Teil umgreifen und an 3 Stellen mit der 
eigenen, rudimentiiren bindegewebigen Umbhiillung der Mole yerschmelzen. Die 
Tubenfalten selbst sind sowohl an dem angedeuteten Stiel als auch in der 
ganzen Circumferenz der Mole vielfach verwachsen, breit, leicht 6dematés, etwas 
durechblutet, ihr Epithel wohlerhalten, z. T. sogar in lebhafter Proliferation. Die 
tibrigen, die Schleimhaut bedeckenden Falten liegen derselben iiberall flach an 
und sind auch vielfach verwachsen. Infiltration ziemlich reichlich, keine Decidua- 
bildung. — Aus diesem Befunde kénnte man wohl eventuell auf Hinnistung des 
Kies in einer Tubenfalte schlieBen (columnare Einbettung Werths). Allein 
schon 0.5 em weiter gegen das abdominale Tubenende hat sich das Bild voll- 
stiindig geandert. Die Mole, die hier erst reichlich fdtale Hlemente aufweist, 
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liegt tief in die Muskulatur der Tube eingebettet. An den aufeinanderfolgenden 
Schuitten kann man dieses allmiihlich unter zunehmender Verdiinnung der 
Tubenwand erfolgende tiefere Hinsinken des Hies sehr schén verfolgen; auf den 
letzten Schnitten umfaSt das Tubenlumen nur mehr 3/3 der ganzen Circumferenz 
des Coagulums. —- Die Tubenwand, deren mehrfach untereinander verwachsene 
Falten allerdings vielfach epithellos, durchblutet, infiltriert, zum Teil selbst 
nekrotisch sind, ist tiberall mit niederem Epithel tiberzogen. Die Mole grenzt 
sich gegen das Lumen durch éinen breiten fibrindsen, partienweise stark klein- 
zellig infiltrierten Streifen ab, der wohl stellenweise unterbrochen ist, aber an 
beiden Enden unter einem Netz yon freien und verwachsenen, degenerierten 
Tubenfalten in einem bindegewebigen, nach dem Lumen zu mit Epithel be- 
kleideten Sporn endet, der mit der Tubenwand breit zusammenhangt. Leider 
ist dieser Sporn stark durchblutet, so daB tiber seinen Gehalt an Muskelfasern 
nichts ausgesagt werden kann, — Daf dieser ganze Streifen als Membrana 


Fig. 6. i 
Fall 3. Verdiinnte Wandpartie. Bei m noch einige Muskelzitige. Zeifb A, Oc. 2. 


capsularis zu gelten hat, kann wohl nicht bezweifelt werden. — Die Tubenwand 
ist tibrigens an dieser Stelle 6dematos, von Rundzellen durchsetzt, die Serosa 
reich an Kapillaren. 

Von der Mole habe ich bereits erwahnt, da der uterinwarts ins Lumen 
ragende Pol frei ist von fotalen Elementen; letztere treten erst in dem breit- 
basig aufsitzenden Abschnitt auf. Hier finden sich Chorionzotten in groBer Menge, 
meist sehr gut erhalten, allerdings fast gefablos; der zweireihige Hpitheliiberzug 
gerat vielfach in lebhafte Wucherung. Sonst ist die Mole iiberall, speziell auch 
in den basalen Abschnitten, kleinzellig infiltriert. 


Da die Placentarstelle selbst gegen das abdominale Ende und damit gegen 
die Ruptur hin zusehends verdiinnt wird, habe ich schon erwahnt. An der Ver- 
diinnung scheinen zwei Prozesse beteiligt zu sein. Hinerseits treten im Gewebe 
Blutungen auf, die zur Hinschmelzung der Wand fiihren; andererseits findet 
sicher ein Vordringen fotaler Zellen in Haufchen, sowie in grodberen geschlossenen 
Reihen statt, GefaBe werden von den Zellschichtzellen umwachsen und eroffnet, 
Bindegewebe und Muskelziige werden isoliert und machen einen eigentiimlichen 
DegenerationsprozeB durch, wobei sie dem fibrinciden Gewebe ahnlich werden. 


Die Blutungen sowie die Eréffnung von GefaBen erklaren die lakunenartig fort- 
schreitende Verschmalerung der Tubenwand, die in der Nahe der Rupturstelle 
so weit gediehen ist, daB nur mehr 4—5 Lagen von Bindegewebszellen die 
Umrahmung bilden. Unter solehen Umstiinden konnte natiirlich der geringste 
Anla8 zur Ruptur fiihren. -- Unter der Serosa vereinzelte Kalkkonkremente. | 
Das Bindegewebe durch Odem und Rundzellinfiltration aufgelockert, die Zellen 
da und dort gequollen, doch ohne decidualen Charakter. 


Inks WE 
Fall 3. Stelle bei g yon Fig. 6. Zeiss E, Oc. 2. Eindringen fétaler Elemente in miitterliche 
Blutgefafe. 


Auch dieses Hi sitzt also tief in der Tubenmuskulatur und 
hat sich an der hinteren oberen Wand schon bis unter die Serosa 
eingegraben. Beweis dafiir ist die auberordentliche Verdiinnung der 
Wand bis zu volikommenem Schwund der Muskulatur, und anderer- 
seits das Vorhandensein einer Capsularis, in welcher allerdings wegen 
weitgehender Durchblutung Muskelfasern nicht mehr nachweisbar 
sind. Der uterine Abschnitt der Mole, der keine fotalen Elemente 
enthilt, ist scheinbar in einer Tubenfalte gelegen und tauscht dadurch 
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eine columnare Hieinbettung vor, eine Auffassung, die durch die 
weitere Untersuchung richtig gestellt werden konnte. Der Fall ist 
also ungefihr analog dem einen von Werth demonstrierten Priparat. 
Echte columnare Hieinbettung (Werth, Kreisch) scheint sehr selten 
zu sein; wenigstens habe ich eine solche in meinen Fallen nicht 
gefunden. Fiir den vorliegenden Fall méchte ich das fragliche 
Coagulum einfach als einen uterinwirts gerichteter buckelférmigen 
Vorsprung bezeichnen, an welchen sich Tubenfalten unter mehrfacher 
Verschmelzung angelegt haben. Hs erinnert das Bild dadurch an 
die seinerzeit besonders von E. Fraenkel vertretene Anschauung, 
daB durch angelagerte Tubenfalten eine Reflexa vorgetiiuscht werden 
konne. — Die Zeichen der chronischen Salpingitis sind auch hier 
deutlich ausgepragt, vor allem Verwachsungen der Tubenfalten, deren 
Bedeutung fiir die Atiologie namentlich Opitz betont hat. 

Interessant ist an diesem Hi auch noch die auffallend weit 
vorgeschrittene Usur der Tubenwand. Die miitterlichen Gewebe 
werden durch lakunare Blutergiisse und durch aktives Vordringen 
der Zellschichtmassen, denen iibrigens syncytiale Haufen auf dem 
Fue folgen, formlich aufgezehrt. Wichtig ist der Befund, weil er 
es uns verstandlich macht, dab bei einem bereits im Gange befind- 
lichen, inkompleten Abort mit weit offenem Ostium abdominale tubae 
noch eine Ruptur des diinnen Sackes méglich wurde, eine Ruptur, 
die zu einer recht bedenklichen Blutung gefiihrt hatte. 

Deciduale Umwandlung des Bindegewebes konnte nirgends nach- 
gewiesen werden. 


Fall 4. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra Gnkompleter 
Abort). 


Tropper B. Die 26jahrige Frau litt seit der im Februar 1899 erfolgten 
Geburt an Schmerzen in der linken Seite und im Kreuz. Letzte Menses 
19.—25. Dezember. Am 1. Januar setzte eine schwache Blutung ein, die bis 
zum Februar andauerte; nur vom 20.—23. Januar war sie starker geworden. 
ZitronengroBer Tumor links, der in der nachsten Zeit eher zunahm; Uterus 
weich; kein Colostrum. 15, Februar Laparotomie. Losung des der linken Tube 
aangehérenden Tumors, der tief in den Douglas reicht und bei der Losung ein- 
reibt, wobei sich diinnfliissiges Blut entleert. Die rechten Adnexe verwachsen. 
— Heilung. 

Der iiber hiihnereigroBe Tumor besteht aus der allmahlich bis auf Daumen- 
dicke anschwellenden und im abdominalen Ende spitzwinklig abgeknickten Tube, 
deren Fimbrienende ohne Grenze in den anhaingenden Hamatocelensack iiber- 
geht. Am Liangsschnitt findet sich ein durch ein unyollstandiges Septum in 
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zwei Teile geteiltes Coagulum, dem die Wand iiberall nur lose aufliegt. Das 
abdominale Tubenende scheint gegen die Himatocele hin abgeschlossen zu 
sein. Bei genauerer Betrachtung zeigt sich jedoch eine Kommunikation in 
Gestalt einer plotzlich sich verschmalernden Tubenwindung. Die mikroskopische 
Untersuchung ergibt im uterinen Abschnitt der Tube das Lumen derselben bis 
zur Abtragungsfliche durch Blut ausgedehnt. Die Tubenfalten verdickt, stark. 
kleinzellig infiltriert; nur spirliche Verwachsungen; keine Decidua nachweisbar- 
Die Muskulatur und Serosa édematés, von zahlreichen, kleinzelligen Infiltrations- 
herden durchsetzt; im Ligamentum latum Blutungen. Am Medianschnitt ist die 
Placentarinsertion nicht zu finden; die Wand ist itiberall rings um die Mole mit 
niederem kubischem Epithel ausgekleidet und hat nur sparliche, meist flach an- 
liegende, betrichtlich infiltrierte Tubenfalten. — Dagegen besitzt die Mole, deren 
Randabschnitte stark infiltriert sind, an verschiedenen Stellen einen Uberzug 
von parallelfaserigem Bindegewebe, das mehrfach noch niederes Epithel auf- 
weist — also eine vom Placentarrande bis in die Schnittebene reichende 
Capsularis. — Erst weiter auBen an der hinteren Wand gefiihrte Langsschnitte 
treffen die Placentarinsertion selbst. Vom Rande derselben schlagt sich nun 
deutlich ein ganz schmaler, einen flachen Epithelsaum ftihrender Muskel-Binde- 
gewebsstreifen auf das Coagulum iiber, eine richtige Kapsel um dasselbe bildend; 
das Epithel verliert sich allerdings streckenweise, um da und dort wieder auf- 
gutauchen, waihrend die Bindegewebsschichte weiter zieht. 


Zur Vervollstandigung des Bildes vom Verlaufe der Tube sei noch bemerkt, 
da8 ich an einem Querschnitt durch die hintere Wand etwa 0.5 cm unterhalb 
des uterinen Endes der Mole wieder das etwas erweiterte, mit Blut gefiillte 
Tubenlumen fand; die Falten auch hier zum Teil yerwachsen. Wie die genauere 
Betrachtung des Praparates selbst lehrte, wendete sich das Tubenlumen nun- 
mehr unter Bildung eines rechten Winkels nach oben, um erst hier in die die 
Mole enthaltende Ausweitung tiberzugehen. — Ohne den genaueren Nachweis 
dieses Verlaufes hatte man wohl an eine Schwangerschaft in einer Nebentube 
oder etwas ahnliches denken kénnen. 


Die Insertionsflache der Mole ist relativ klein, etwa 1—1.5 cm lang, die 
Fibrin- und Blutmassen des Coagulum stofen direkt an die etwas durchblutete 
und aufgefaserte Muskulatur, die kaum verdiinnt, am Rande eher etwas verdickt 
erscheint. Keine Deciduabildung. Von fétalen Elementen im Coagulum nur 
stark veranderte, nekrotische Zotten; gut erhaltene Zellelemente nur mit Miihe 
aufzufinden. Die etwas hellere, marmorierte Zeichnung, die an diesem Teil der 
Mole auffiel gegeniiber dem abdominalen Abschnitt, ist also nur durch die 
Fibrinmassen bedingt. 


Die tibrigen Abschnitte der Tubenwand zeigen iiberall dasselbe Verhalten.. 
Kleinere oder gréBere verdickte und infiltrierte Faltenbaiume tauchen in das Blut ein ;: 
ihr Hpithel ist tiberall erhalten, die Spitzen an verschiedenen Stellen verwachsen. 
Deciduale Verinderung auch hier nicht nachweisbar. Die Tubenwand ist unter 
dem mechanischen Einflusse der Dehnung eher verdiinnt. Sie hat aber durch 
die aufgelagerten Adhasionen, unter deren Kinflu8 das Serosaepithel zum Teil 
zu Grunde gegangen ist und zum Teil wieder cystische Riiume gebildet hat, 
au Machtigkeit im allgemeinen zugenommen, so daB sie stellenweise bis zu 2mm 
dick erscheint. 
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Die Hamatocelenmembran besteht in den fuBeren Schichten aus teils 
parallelfaserigem, teils ungeordnetem straffem Bindegewebe, in den inneren 
Schichten aus Granulationsgewebe, das noch reichlich von Fibrinmassen durch- 
setzt und itiberlagert ist. 


Dieses Priparat ist in mehrfacher Beziehung interessant. Zu- 
nichst beweist es uns wieder durch die Bildung einer deutlichen 
Capsularis die tiefe, intramuskulire Einbettung des Eies. Das Fi 
wird wohl ilter gewesen sein, als nach der Anamnese anzunehmen 
ist, da die sp&rlichen noch vorhandenen fétalen Reste vollstindig 
degeneriert sind. Mit dem Alter steht auch die Kleinheit der 
Placentarinsertion und das Fehlen einer Verdiinnung der Tuben- 
wand an der Insertionsstelle im Einklang; eines erklart sich aus 
dem anderen. Die Ausstobungsbestrebungen haben eine bedeutende 
Lockerung des Hisitzes bewirkt und gleichzeitig eine Kontraktion 
(oder Zusammenschieben) der Insertionsstelle mit Verkiirzung und 
Verdickung derselben zur Folge gehabt. Es ist eine polypés auf- 
sitzende Tubenmole entstanden. — Besonders bemerkenswert scheint 
mir der Verlauf der Tube zu sein. In der Wand der Mole zieht 


dieselbe eine ganze Strecke weit 

fort, um nach scharfwinkeliger Ab- ——. 
knickung erst in die Ausweitung iiber- ne ee ee 
zugehen. Man kann sich nun leicht 

vorstellen, dai bei einfacher Son- LO ‘ 
dierung die Sonde hier stecken ge- = ae 


blieben wire, vielleicht selbst nach 

Spaltung der Tube die abgeknickte SG — c 
Kommunikation mit der Tube iiber- Sa 
sehen worden ware. Das Praparat Fig. 8. 


hat eine gewisse Ahnlichkeit mit dem  **! eae 1 gee en en = 
von Kroemer als Schwangerschatt 

in einer Divertikeltube bezeichneten Fall 5; auch die Faille 5 
und 6 von Micholitsch scheinen mir hierher zu gehéren. Sicher- 
lich kann man die von Kroemer entworfene schematische Zeich- 
nung mit nur geringen Modifikationen auch auf unseren Fall 
anwenden; und ob die notwendigen Modifikationen sich nicht ein- 
fach durch die Untersuchungsmethode (Sondierung und Aufschneiden 
des frischen Priparates) erkliiren lassen, mu zum mindesten frag- 
lich erscheinen. Micholitsch’ Fall 5 ist nicht beweisend, da 
im Protokoll nichts davon angegeben ist, ob eine Kommunikation 
der beiden Tubenlumina auszuschlieBen ist (Serienschnitte). Sein 


Fall 6 ist jedoch zweifellos ebensogut durch spitzwinklige Ab- 
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knickung der Tube zu erkliren. Auch die zweite Tube im 
Fall 9 Kroemers gehort hierher. Derartige Knickungen erscheinen 
mir ganz gut erklirlich, wenn man die betrachtlichen Ortverande- 
rungen in Betracht zieht, die das wachsende schwangere Organ auch 
innerhalb seines Peritonealiiberzuges durchmachen mu; und sie 
erkliren ganz gut einen Teil der Bilder, die bisher durch supponierte, 
aber durch nichts bewiesene echte Tubendivertikel und Nebentuben 
erklirt werden muften. — Erwiihnt sei ferner noch, da auch in 
diesem Falle alle Zeichen einer schon anamnestisch sehr wahrschein- 
lichen leichten chronischen Salpingitis nachgewiesen werden konnten, 
vor allem auch einige feste Verwachsungen der Tubenfalten. Deci- 
duale Reaktion war nirgends nachweisbar. — Endlich sei erw&hnt, 
daB die Tube uterinwirts von der Mole auch in diesem Falle etwas 
Blut enthielt. 


Fall 5. 


Graviditas tubaria isthmica) dextra(Abortus incipiens). 


Hisenberger J. Die 30jéihrige Frau war meist unregelmabig menstruiert. 
Vor 8 Jahren Totgeburt, vor 3 Jahren normale Geburt, vor 1 Jahr Abortus 
im 3. Monat. Letzte Menses Ende Dezember. Seit Anfang Januar schwache 
Blutungen, seit 15. Februar Schmerzen rechts. Colostrum. Fast faustgroBer 
Tumor rechts. — 26. Marz Laparotomie. Hiihnereigrobe, in eine Hamatocele 
tibergehende Tube. Linke Adnexe in Adhiasionen. — Heilung. 

Die Tube bildet einen 8.5:4:4 cm gro8en Tumor mit mehrfachen buckel- 
formigen Vorwolbungen; an der hinteren Wand eine fast pfennigstiickgroBe 
usurierte Partie, an welcher ein Netzlappen hiingt. Die Wand im allgemeinen 
dunkel blaulich, gefaBreich, mit feinen Adhisionen bedeckt. Das Fimbrienende 
auf ca. 1 em Lange fast normal, rund um dasselbe noch Reste der Hamatocelen- 
kapsel. Vom uterinen Tubenende nur ein kurzes Stiick erhalten. — Am Lings- 
schnitt wird eine 1.5:2.5 em groBe, etwas unregelmafig konturierte und einen 
1 cm langen F6tus enthaltende Hihdhle erdffnet, welche nahezu in der Mitte 
der den Tumor bildenden Mole liegt. Die iiberall etwas marmoriert aussehende 
Mole liegt der Tubenwand bis auf eine etwa 5 cm lange Strecke nur lose an; 
an letzterer Stelle sitzt sie sehr fest; die Wand, deren Dicke tibrigens nirgends 
mehr als 1 mm betragt, ist dort papierdiinn. 

Mikroskopischer Befund: Der uterine Abschnitt der Tube weist ein 
recht enges Lumen auf mit niederen, breitbasigen Vorspriingen, deren Stroma 
recht derb ist. In der Muskulatur, mehr noch in der GefaBschichte kleinzellige 
Infiltration. Am Lingsschnitt vor dem Hintritt in die Mole enthalt das dreimal 
getroffene, ziemlich stark erweiterte Tubenlumen Blut. Die Tubenfalten sind 
nicht sehr verbreitert, aber deutlich kleinzellig infiltriert und mehrfach mit- 
einander verwachsen. In einzelnen Faltenspitzen geringfiigige deciduale Um- 
wandlung des subepithelialen Bindegewebes. Epithel niedrig cylindrisch bis 
kubisch. Flimmersaum wegen des iiberall aufgelagerten Blutes nicht nach- 
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zuweisen. Auch an der Stelle, wo die Tube in schrager Richtung in die die 
Mole beherbergende Ausweitung miindet (NB. der Ubergang ist ein ganz scharfer), 
finden sich verwachsene Tubenfalten. — Die Tube zieht nun langs des unteren 
Contours des Hies, welches breitbasig der oberen Wand aufsitzt, weiter. Um 
das Priparat zu schonen, unterlieB ich es, die seitliche Ausdehnung des Nisitzes 
zu praparieren und begniigte mich mit den Bildern vom Lingsschnitt, die in 
ihrer Rekonstruktion in der halbschematischen Zeichnung beigefiigt sind. Die 
niederen, weit auseinandergeriickten Tubenfalten sind etwas verdickt und infiltriert; 
Deciduabildung ist an ihnen nicht nachweisbar. Die diinne Schleimhaut weist 
ebenso wie die schmale, deutlich gefiederte und sehr gefaBreiche Muskularis 
kleinzellige Infiltration auf. An der Insertionsstelle ist die Tubenwand kaum 
‘/a—*/4 mm dick, die paralltelfaserig angeordneten zelligen Elemente stark kom- 
primiert und infiltriert. Die Mole, die in den basalen Abschnitten zum gréBten 


Fig. 9. 
Fall 5. Lingsschnitt durch die Tube. Mole mit Eihéhle und Fotus. 


Teil aus stark von Leukocyten durchsetzten Fibrinmassen besteht, sitzt dem 
mutterlichen Gewebe direkt auf; keine Decidua basalis. Die Mole selbst enthalt 
nur da und dort gut erhaltene, mit schOnem Hpithelmantel versehene, allerdings 
gefaiblose Zotten; meist sind dieselben arg verindert, nekrotisch, das Hpithel zu 
Grunde gegangen. An einigen Stellen finden sich auch noch Wucherungen der 
Zellschicht, resp. syncytialer Massen; besonders in die Augen springend ist eine 
soleche an der Basis gelegene Zellwucherung, deren Auslaufer ziemlich tief in 
das dort stark durehblutete Gewebe der Tube hineinreichen. Die Chorion- 
membran selbst ist auch schlecht farbbar, ihr Epithel jedoch teilweise erhalten, 
da und dort sogar in Wucherung. —- Gegen das Tubenlumen grenzt sich die 
Placentarinsertion auch wieder beiderseits ab durch einen niederen Sporn, der 
an der AuBenseite Hpithel tragt, selbst kleine Falten aufweist. Auf der einen 
Seite besteht der Sporn nur aus einer schmalen Bindegewebszone, auf der 
anderen Seite ist er breiter und enthilt auch Muskulatur und GefiBe. Diese 
beiden Sporne setzen sich beide in einen schmalen, kleinzellig infiltrierten Fibrin- 
streifen fort, der bald auf, bald unter der Oberfliche der Mole hinzieht und 
zweifellos als Uberrest der Capsularis aufgefaBt werden muB. 
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Das Ei selbst bildet in diesem Falle mit dem 1 cm langen 
Fétus und der allseitig durchbluteten Wandung eine typische 
Breussche Mole, wie ich solche noch in einigen weiteren Fallen 
gefunden habe. Micholitsch hat erst vor kurzem darauf auf- 
merksam gemacht, daB solche Breus-Molen in Tubeneiern relativ 
haufig gefunden werden, und Ferroni hat erst in jiingster Zeit 
einen derartigen Fall ausfiihrlich besprochen. — Der tiefe, intra- 
muskulire Hisitz ist ferner auch hier durch die deutlich muskel- 
haltige Capsularis sowie die auBerordentliche, bis zur Usur vor- 
geschrittene Verdiinnung der Tubenwand bewiesen. An die Usurstelle 
hatte sich ein Netzlappen angelegt, resp. angelétet; so war es méglich, 
daB trotz der Usur der Abort fortschreiten und zur Himatocelen- 
bildung fiihren konnte. — Die Zeichen chronischer Salpingitis waren 
auch in diesem Falle wieder deutlich nachweisbar. Deciduabildung 
war in den ersten Anfangen vorhanden. Endlich sei noch bemerkt, 
daB das Tubenlumen uterinwirts von der Mole auch Blut enthielt, 
z.'T. sogar durch dasselbe schon ausgedehnt war. 


Fall 6. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (inkompleter 
Abort, Hamatocele). 


Felberbauer M. Die 34jahrige Frau hat sechsmal geboren und zweimal 
in der 8. Woche abortiert. 12 Wochen nach der letzten Geburt setzte die 
Menstruation ein, die dann zweimal regelmabig wiederkehrte; 14 Tage nach der 
letzten Menstruation setzte eine Blutung ein, die nunmehr zwei Monate anhielt; 
in letzter Zeit zunehmende Schmerzen. KindskopfgroBer Tumor im Douglas. 
Bei der am 28. Marz 1900 vorgenommenen Laparotomie fand sich eine grobe 
Hamatocele, in welche die verdickte linke Tube tiberging. Rechte Tube in 
Adhasionen. Da beide Ovarien in hiihnereigroBe Cysten umgewandelt sind, 
Totalexstirpation. — Heilung. 


In dem 8 cm langen, 5 em breiten Uterus, dessen Serosa allenhalben mit 
durechbluteten Adhiisionen bedeckt ist, ist die Schleimhaut etwa 1 mm dick, 
kaum veriandert. Die rechte Tube gewunden, mit zarten Adhiasionen besetzt, 
Fimbrienende offen; 2 mm yom Fimbrienende entfernt zwei kleine, breitbasig 
aufsitzende, erbsengroBe Cystchen. Beide Ovyarien in hiihnereigroBe, diinn- 
wandige Cysten mit gelatindsem Inhalt umgewandelt. Hin Corpus luteum konnte 
makroskopisch nicht gefunden werden. — Die linke, 9 em lange Tube schwillt 
nach ca. 4 em langem Verlauf allmahlich zu Daumendicke an; sie ist leicht 
gewunden, mit Adhasionen bedeckt. Am Li&ngsschnitt prasentiert sich ein 
langliches, an dem unteren Rande einige Kerben (durch Knickungen der Tube 
bedingt) aufweisendes Coagulum, das der Wand mit Ausnahme einer wenige 
Millimeter breiten uterinwirts gelegenen Stelle iiberall nur lose aufsitzt. Das 
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Tubenlumen enthilt auch noch weiter gegen den Uterus hin Blut. Die Wand 
der Tube um das Coagulum ist auBerordentlich diinn, die Falten sehr schén 
zu sehen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Coagulum selbst ergab in machtige 
Fibrinmassen eingebettete, sehr spirliche Chorionzotten, deren Stroma vollstandig 
degeneriert, deren Epithel nur da und dort noch als schmaler Saum erhalten 
ist. Hs ist also entschieden schon ein ilterer ProzeB, der sich hier abgespielt 
hat, was tibrigens auch in der Anamnese bereits angedeutet ist. Dieser Umstand 
erklart es wohl auch, daS der Befund am Uterus negativ war; in der Schleim- 
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Fig. 10. 
Fall 6. Gestielte Tubenmole. Cystis ovarii. — a Stiel. 


haut fand sich wohl eine leichte, bis in die oberflachlichen Schichten der 
Muskulatur reichende Driisenwucherung und ganz geringfiigige Blutungen im 
Stroma, jedoch keine Decidua. — Die Untersuchung der beiden, makroskopisch 
gleich aussehenden Ovarien ergab im linken, zum Teil von der Hamatocelen- 
kapsel tiberlagerten Ovarium eine epithellose Cyste, deren Wand nur aus parallel- 
faserigem, anscheinend komprimiertem Bindegewebe bestand. Sonst ist das Stroma 
reich an GefaBen, die zum Teil obliteriert sind; einige Corpora albicantia und 
wenige Follikel. — Die im rechtsseitigen Ovarium liegende Cyste ist dagegen 
ausgekleidet durch eine nur an wenigen Stellen unterbrochene, sonst etwa 
1—5 Lagen starke Schicht von grofen, deciduathnlichen Zellen, deren Langs- 
achse der Oberflaiche parallel gerichtet ist. Sie besitzen einen exquisit blaschen- 
férmigen groBen Kern mit deutlichem Kernkorperchen, der spindelfoérmige Zell- 
k6rper ist intensiv gefarbt und im allgemeinen gut abgegrenzt, und scheint auch 
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Vacuolen zu enthalten. Da und dort ist auch ein Geriist von ganz schmalen, 
spindelférmigen Zellen zu erkennen. Die Grenze gegen das domunten liegende 
parallelfaserige Bindegewebe ist meist scharf, wenn auch Uberginge vorkommen. 
Nach alle dem miéchte ich die Cyste als eme Corpus luteum-Cyste auf- 
fassen. — Sonst enthalt das Stroma sehr reichlich Gefabe. darunter viele 
obliterierte, ferner mehrere sehr schéne Corpora albicantia und wenige Primordial- 
follikel. Das Keimepithel ist namentlich unter den aufgelagerten Adhasionen 
erhalten; zum Teil haben sich sogar kleine Cystchen mitten im Ovarialstroma 
davon abgeschniirt. Die Adhisionen bestehen grdBtenteils aus gequollenem, 
gefibreichem, da und dort auch pigmentreichem Granulationsgewebe. An 
einigen Stellen weisen sie jedoch Haufchen sehr schéner Deciduazellen auf, 
Befunde, wie sie von 
Lindenthal ftr die 
intrauterine Schwan- 
gerschaft beschrieben 
worden sind. 

An einem Lings- 
schnitt durch die Tube 
samt anhangendem 
uterinen Absehnitt der 
Mole ist das stark ge- 
wundene Tubenlumen 
viermal getroffen, zu- 
letzt der scharfe, unter 
Bildung eines Spornes 
erfolgende Ubergang 
in die Ausweitung. 
Molenwiirts ist das Lu- 
men noch durch Blut 
ausgedehnt, uterin- 
warts frei. In allen 
Querschnitten sind die 


Fig. 11. Tubenfalten verdickt, 
Fall 6, Deciduazellen in Adhisionen des Ovariums. ihr Stroma derb, klein- 
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zellig infiltriert, das 
Epithel zylindrisch bis kubisch; Flimmersaum nicht deutlich, hdchstens Reste 
desselben auffindbar. In den uterinwirts gelegenen Querschnitten an einzelnen 
Zottenspitzen deutliche deciduale Umwandlung des subepithelialen Binde- 
gewebes; weiter unten tritt sie eher sparlicher auf, im Bereich der Mole selbst 
fand ich iiberhaupt keine. — Verwachsungen der Tubenfalten scheinen nur an 
einer Stelle in stairkerem Mabe ausgeprigt, und zwar kurz vor der Ausweitung; 
ofters dagegen adenomatés gewucherte Falten und kurze, kaum iiber das 
Schleimhautniveau reichende Schlauchbildungen. Immerhin geniigen diese Ver- 
anderungen zur Diagnose einer chronischen Salpingitis. Die Muskulatur zeigt 
nur geringe, das subserése Bindegewebe etwas stirkere kleinzellige Infiltration 
in Form von Herden und Streifen, besonders um die GefaBe. 


Die Insertionsstelle des Hies ist eine kaum 2 mm breite Briicke, mit der 
die Kuppe der Mole mit der Tubenwand zusammenhiingt. Dieselbe besteht aus 
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Bindegewebe und GefaiBen. Die Schleimhaut, deren sonst ganz plattes Hpithel 
in der Nische héher geworden ist, schlagt sich zu beiden Seiten der Briicke 
auf die Mole iiber, dieselbe mehrere Millimeter weit begleitend; dabei verdiinnt 
sie sich nach und nach und verliert sich endlich in einem Fibrinstreifen, der 
weithin die Mole tiberkleidet. 


Das vorliegende Priiparat ist als ein exquisiter Fall von poly- 
péser Tubenmole zu bezeichnen; auf ganz schmalem Stiel sitzt ein 
ziemlich groBes Coagulum, dessen histologische Zusammensetzung 
darauf hinweist, daB das Hi schon lange abgestorben sein mub. 
Um so auffallender mu es daneben erscheinen, dab die Tuben- 
schleimhaut noch ausgesprochene, wenn auch geringe deciduale Ver- 
dinderungen erkennen libt. Gelegentlich eines spiteren Befundes 
werde ich noch darauf zuriickkommen. Eine Erklirung dafiir ist 
nicht leicht zu geben, wenn man nicht auf dem Standpunkt steht, 
daB diese Deciduazellen nur Degenerationszeichen sind. Am ehesten 
kann man den Befund vielleicht in Analogie setzen mit der im 
Uterus manchmal selbst nach vollstiindiger AusstoBung des ies 
vorkommenden Subinvolutio deciduae. — Die Zeichen chronischer 
Entziindung waren auch in diesem Falle deutlich ausgeprigt; Ver- 
wachsungen fanden sich zwar in der freien rechten Tube auf den 
wenigen Schnitten keine; doch beweist das nicht, daB sie iiberhaupt 
gefehlt haben. In der schwangeren Tube fanden sich mehrfache 
breite Verwachsungen der Tubenfalten knapp vor der Insertions- 
stelle des Kies, ja selbst an der Capsularis war eine derartige 
Briicke nachweisbar. 

Interessant sind an diesem Priaparat auch die beiderseitigen 
Ovarialeysten. Eingangs habe ich bereits erwiihnt, dai Opitz unter 
15 Fallen siebenmal Corpus luteum-Cysten gefunden hat. Der kausale 
Zusammenhang der beiden Prozesse laibt sich derzeit nicht abschitzen. 
Da ich sonst in den Ovarien kein Corpus luteum fand, mochte ich 
immerhin annehmen, dab das Hi dieser Corpus luteum-Cyste ent- 
stammt, daB also eine 4&uBere Uberwanderung stattgefunden hat, 
ohne jedoch den von Sippel u. A. daraus fiir die Atiologie der 
Tubenschwangerschaft gezogenen Schliissen beizutreten. — Erwahnt 
sei an dieser Stelle auch noch der Befund von typischen Decidua- 
zellen in den am Ovarium adhiirenten feinen Bindegewebssprossen, 
die bemerkenswerterweise auch das Leben des Hies iiberdauert haben. 
Sie beweisen die feine Reaktion der Adhisionen auf den Schwanger- 
schaftsreiz. — Was endlich den negativen Befund am Endometrium 
betrifft, so verweise ich auf spiiter Gesagtes. Selten genug ist 
es bisher gegliickt, eine Decidua in situ. zu gewinnen. Auch fiir 


unseren Fall mu8 man wohl annehmen, dab die Decidua wohl aus- 
gebildet war, nun aber bereits zu Grunde gegangen ist. Als Rest 
blieb nur eine leichte Hyperplasie der Schleimhaut zuriick. 


Fall 7. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Ruptura tubae, 
Hamatocele). 


Roiz A. Die 29jahrige Frau leidet seit der vor 4 Jahren erfolgten Geburt 
an Ausflu8 und Kreuzschmerzen. Vor 6 Monaten ist die Periode einmal aus- 
geblieben. Letzte Periode vor 5 Wochen. 8 Tage spadter begannen Blutungen 
und Schmerzen in der linken Seite. — Hiihnereigrofer linksseitiger Tumor. — 
20. April 1900 vaginale Hntfernung der linken Tube. — Heilung, 

Das Praparat -besteht aus der 4 em langen, etwas verdickten und ge- 
schlingelten, in Adh&sionen und zum Teil in derbe Schwarten gehiillten Tube, 
die an ihrem uterinen Ende in ein flaches Kugelsegment tibergeht (den zerfetzten 
Fruchtsack), an dessen Innenwand ein 2 cm langes, 1 em dickes Coagulum 
haftet. Das Fimbrienende wohl erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Tube ergibt knapp unterhalb der 
Mole ein ziemlich enges (1.5 mm) Lumen mit relativ wenigen Falten, deren 
Stroma derb, an einigen Falten auch durchblutet ist. Das Epithel ist tiberall 
erhalten, cylindrisch bis kubisech; Decidua nirgends nachweisbar. -MaBige klein- 
zellige Infiltration der Mucosa und der Interstitien der Muskulatur. Die auf- 
fallende Verdickung der Wand ist bedingt durch rund um die Tube aufgelagerte 
Hiamatocelenmembranen, in welche von der Serosa aus neugebildetes Granulations- 
gewebe hineinwichst. Das Serosaepithel ist fast ganz zu Grunde gegangen. 
Nur wenige Spaltraume sind noch damit ausgekleidet. An einer zum Tuben- 
lumen ebenso wie die Mole selbst orientierten Stelle findet sich extratubar, die 
Wand exzentrisch verdickend, eine zusammenhangende Reihe von _ kleinen 
Blutungen. — Im ampullaren Abschnitt der Tube sind die Falten reich ver- 
zweigt, wenig verdickt, aber adenomatose Hinstiilpungen und selbst Verwachsungen 
aufweisend. Im Lumen nur sehr wenig Blut.1) GefaBe sehr reichlich; einzelne 
Falten stark durchblutet. Mabige Infiltration; das Epithel gut erhalten. 
Muscuiaris sehr schmal; Serosa infiltriert, mit zarten Adhasionen bedeckt. Im 
Ligamentum latum Parovarialschlaéuche. — Hin Liangsschnitt durch die Mole 
zeigt in den stark von Blut durchsetzten Fibrinmassen neben wenigen, nekrotischen 
Zotten vereinzelt syneytiale Zellhautchen; da und dort liegen noch gut farbbare 
Zotten mit schmalem Epithelsaum. Gegen die Muskulatur grenzt sich das 
Coagulum recht scharf ab durch einen gewellten Fibrinstreifen, der jedoch da 
und dort aufgefasert erscheint und miitterliche Zellen cinscheidet. Ab und zu 
finden sich auch Reste des Trophoblast innerhalb des Streifens. Stellenweise 
erscheint der Streifen auch durch Spindelzellen unterbrochen, die regellos in 

*) Bemerkt sei hier, daf auf den Schnitten neben dem groBen Tubenlumen 
noch ein kleineres sichtbar ist. Die Durchsicht neuer Querschnitte am Praparat 
ergab, da das nur die Folge starker Windungen der Tube war. 


die basalen Schichten der Mole einstrahlen. Die Muskellagen selbst sind sehr 
gefaBreich, stark kleinzellig infiltriert. Kin Querschnitt durch die halbe Mole 
zeigt nur auf der daran angrenzenden Tubenschleimhaut noch Epithel. Die 
Mole selbst legt sich tiber die Schleimthaut hiniiber und nimmt eine binde- 
gewebige, ebenfalls Epithelreste aufweisende Hiille mit, die im weiteren Verlauf 
in einen kleinzellig infiltrierten Fibrinstreifen iibergeht. Da diese Hiille die 
Capsularis ist, kann keinem Zweifel unterliegen. Mit diesem Nachweis muBte 
ich mich aber auch begniigen, da alle anderen untersuchten Stiicke unbrauchbar 
waren. Da und dort fanden sich wohl noch Epithelreste, doch war es unmdglich, 
auch nur einigermaBen die Bilder zu kombinieren. 

Hervorgehoben sei, daf Decidua nirgends zu finden war, dab 
ferner die anatomischen Kennzeichen der chronischen Salpingitis 
als eines zweifellos alteren Prozesses (Anamnese) vorhanden waren. — 
Fiir die Frage der Eieinbettung l4Bt sich der eine Befund einer 
Capsularis in dem Sinne verwerten, daS die Einbettung in der 
Tubenwand stattgefunden hat. — Uber den Vorgang der Unter- 
brechung der Schwangerschaft kann man sich nur per exclusionem 
ein Bild machen. Da das lange abdominale Tubenstiick leer ge- 
funden wurde, kann die Himatocele nur die Folge einer Ruptur 
gewesen sein; ob die Ruptur aber die Folge einer Usur der 
Placentarstelle oder wie im Fall 38 einer anderen Stelle war, mub 
dahingestellt bleiben. 


Fall 8. 


Graviditas tubaria dextra (4.5 Monate). 

Pichler H. Die 30jahrige ledige Patientin hat vor 8 Jahren geboren. 
Amenorrhoe seit Februar. Im April durch einige Tage heftige Schmerzen, die 
jetzt seit 5 Wochen wieder zunehmen. , Pat. stark abgemagert. — Tumor bis 
Nabelhohe. — 5. Juli 1900 Laparotomie. Schwierige Operation; Hxstirpation 
des Fruchtsackes und Resektion eines 12 em langen Sttickes Flexur, das stark 
beschadigt und ohne Mesenterium war. Der Tumor war yon den linken Adnexen 
ausgegangen. — Drainage der Bauchwunde. — Pat. erholte sich nach dem 
Kineriff nicht mehr recht; exitus am 6. Juli 1900. ‘ 

Der von der linken Tube ausgehende, 15:10:9 cm grofe braunrote 
Tumor hat an seiner Oberfliche iiberall fetzige Adhisionen. Seine Wand ist an 
einer Stelle eingerissen und liegt ein dem 4. Monat entsprechender Foétus in 
der Hodhle. Die Oberfliche ist im iibrigen grob héckerig, mit verschiedenen 
Netzlappen bedeckt; selbst abgeschundene Muskulatur des Darmes findet sich an 
einer Stelle. Die Farbe im allgemeinen briunlich gelb, da und dort blaulich 
durchscheinend, Struktur faserig, lamellar. — Am Liingsschnitt erweist sich der 
Tumor als zu %/, seiner Masse aus einem michtigen Coagulum bestehend, in 
welches die Placenta umgewandelt ist. Die Kapsel la8t sich an mehreren Stellen 
dayon spaltformig abheben. Der unregelmaBig gebeugte Fotus liegt dem 
Coagulum innig an und driicken sich die buckelférmig vorspringenden Hiimatome 
der Placenta auf ihm in plastischen Formen ab. 
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Die genauere Untersuchung dieses Praparates machte grobe Schwierigkeiten, 
weil eine Orientierung nicht méglich war und ich die Tube makroskopisch nicht 
finden konnte. Erst nach zahlreichen vergeblich ausgefiihrten Schnitten konnte 
ich konstatieren, daB die Tube etwa von der Mitte der vorderen Wand senkrecht 
nach oben hin verlief, um sich in der Wand selbst zu verlieren. Die ersten 
Sehnitte zeigten noch ein ganz enges Lumen, wie es dem isthmischen Teil in 
der Nahe des Uterus entspricht, mit wenigen flachen Vorspriingen; Epithel wohl 
erhalten, Schleimhaut und Muskulatur stark kleinzellig infiltriert. Im hyper- 
trophischen, muskelreichen Ligamentum latum michtige GefaBe. In den weiteren, 
je ca. 2 cm von einander entfernten Schnitten wird das Lumen rasch weiter; 
es finden sich zuniichst nur einige Hiufchen roter Blutkérperchen, spater groBere 
Blutmassen, die das Lumen ausdehnen. Die reicher entwickelten Falten sind 
hier vielfach miteinander verklebt; stellenweise bilden sie ein formliches Netz 
von driisigen und ecystischen Riéumen zirkular um das Lumen. Ab und zu finden 
sich auch Epithelschlauche tief in 
der Muskulatur. — Von der Stelle 
an, wo die Tubenfalten reicher ent- 
wickelt sind, findet sich eine, aller- 
dings nur in geringem Mabe aus- 
eesprochene, unzweifelhafteDecidua- 
bildung. Die Muskularis ist tiberall 
infiltriert, reich an BlutgefaBen und 
etwas durchblutet. Vom Hi selbst 


Fig. 12. ist die Tube noch durch eine ziem- 
Fall 8. Querschnitt durch die Tube. Stark lich breite bindegewebige Briicke 
verwachsene Falten. getrennt. — Noch weiter gegen das 


abdominale Ende hin ist das Tuben- 
lumen zu einem | cm breiten Spalt ausgedehnt, die Falten jedoch vollstandig nekro- 
tisch, das Epithel zu Grunde gegangen, Man kann nur soviel konstatieren, da’ auch 
hier die Falten vielfach unter einander verwachsen waren. An der gegen das Hi zu 
hegenden Wand der Tube ist eine Differenzierung der Gewebe kaum mehr méglich, 
da Nekrose und kleinzellige Infiltration in Verbindung mit den stark vor- 
dringenden fotalen Klementen das Bild verwischen. An den niachstfolgenden 
Schnitten grenzt iiberhaupt nur mehr ein fibrindser Streifen den von den fritheren 
Befunden her als solechen zu deutenden Tubenspalt ab — die eigentliche Mem- 
brana capsularis. Hier also, im ampullaren Ende war die Nidationsstelle des 
Hies zu suchen; die durch den Fibrinstreifen dargestellte Capsularis beweist die 
Hinbettung in der Tubenwand, wenn auch eine genauere Diagnose der Ge- 
webe infolge der Necrose nicht mehr modglich war. — Die das Ei umbhiillende 
Kapsel hat durchweg den Charakter einer Himatocelenmembran; parallelfaseriges 
Bindegewebe, kernarm, nach auBen, ungeordnetes Granulationsgewebe nach innen 
zu, dort ohne scharfe Grenze in die Blutmassen der Placenta tibergehend. Die 
GefaBe haben — mit Ausnahme der in den adhirenten Netzpartien verlaufenden 
— den Bau von Kapillaren, es sind einfache Endothelréhren; sie sind tibrigens 
sparlich genug; nur dort, wo das gedehnte Ligamentum latum die Vorderseite 
des Hies deckt, sind sie gréBer und reichlicher. Pigment fand sich in den 
Membranen allenthalben sehr viel, Kalk konnte ich nicht nachweisen. — Be- 
merken méchte ich noch, daB die Serosa an der hinteren Flache von Tube und 
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Ligamentum latum vollstindig verschwunden ist; kaum ist noch die Linie zu er- 
kennen, so innig ist die Verklebung zwischen Serosa und Himatocelenwand 
geworden. — Die fotalen Elemente sind an den verschiedenen untersuchten 
Stellen meist auch degeneriert, die Bilder sind, wenn man von den kolossalen 
Blutlagern absieht, vielfach den Infarkten der uterinen Placenta ahnlich. Be- 
sondere Epithelwucheruugen konnte ich nicht nachweisen, Von einer Decidua 
serotina keine Andeutung. 


Wenn der Fall fiir die Annahme einer tiefen Hinbettung des 
Hies in der Tubenwand auch nicht direkt beweisend ist, so findet 
sich doch kein einziges Moment, welches mit dieser Annahme in 
Widerspruch stinde. Im Gegenteil erklaren sich die Bilder dadurch 
am besten. Allerdings ist es bei so weit vorgeschrittener Schwanger- 


Fig. 13, 
Fall 8. Querschnitt durch die Tube, niher zum Ei. Lumen durch Blut ausgedehnt, 
abgeplattet, Falten stark verwachsen. 


schaft immer schwierig, sich iiber derartige Details zu orientieren, 
da die sekundiren Verinderungen sehr in den Vordergrund treten. 
So weit dies also iiberhaupt méglich ist, konnen wir auch fiir diesen 
Fall annehmen, daB das Ei sich am ampulliren Ende der Tube, 
und zwar in der hinteren Wand derselben eingenistet hat. — Auch 
die Zeichen der chronischen Salpingitis zeigt der Fall in exquisit 
schéner Weise; besonders intensiv sind die Verwachsungen der Tuben- 
falten. DaB kleinzellige Infiltration stark ausgepriigt ist, kann schlieb- 
lich bei der weit vorgeschrittenen Schwangerschaft kaum wundern 
(vergl. die Berichte Mandls). — Deciduabildung ist merkwiirdiger- 
weise in sehr geringem Grade ausgepriigt. Vielleicht hangt das 
wieder damit zusammen, daB die Frucht schon lingere Zeit ab- 
gestorben war (die Schwangerschaft bestand 5'/, Monate, die Frucht 
entsprach in ihrer GréBe dem vierten Monat) und die Veranderungen 
groBenteils riickgingig geworden waren, wir es also nur mit einer 
Subinvolutio deciduae zu tun haben. Die Frage lat sich derzeit 
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noch nicht entscheiden. Es wiire vielleicht ganz interessant, durch 
vergleichende Untersuchung von Tuben verschiedener vorgeschrittener 
Schwangerschaften eine Lésung der Frage zu versuchen, doch gehort 
dazu ein gréBeres Material, als es einem einzelnen zur Verfiigung 
steht. — Bemerkenswert ist ferner die im Vergleich zum Fétus ganz 
enorme GréBe der Placenta. Sicherlich sind dabei sekundiire Vor- 
giinge mit im Spiel, die erst nach dem Tode der Frucht abliefen, 
vielleicht jedoch auch denselben zur Folge hatten. Ich méchte an 
dieser Stelle eines anderen, ebenfalls von v. Rosthorn operierten, 
hier nicht niher beschriebenen Falles von ausgetragener Schwanger- 
schaft Erwihnung tun, der erst mehrere Wochen nagh dem Tode 
der Frucht zur Operation gekommen war; die Placenta war durch 
die ganz enormen Blutgerinnsel mannskopfgroB geworden, lieB sich 
jedoch ohne starke Blutung relativ leicht ausschalen. 


Neben der Frage nach der Hieinbettung ist nun hier noch die 
Frage zu entscheiden, wie sich das Ei weiter entwickelt hat, in 
oder aukerhalb der Tube. Letzteres erscheint mir zweifellos, da in 
der Fruchtsackwand keine Muskelfasern zu finden waren; ob dies 
nun aber durch Usur, Ruptur oder partiellen Abort zu stande kam, 
148t sich nicht mehr entscheiden. 


Fall 9. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Ruptur am 
Anfang der dritten (?) Woche). 


GuBmack EK. Die 33jahrige Frau hat viermal geboren (1 Zange) und 
Weihnachten 1899 mit 41/2 Monaten abortiert. Seit dem Abortus unregelmabige 
Menses. Letzte Menstruation vom 20.—25. Mai 1900. Am 9. Juni, also 15 Tage 
nach beendeter Menstruation beim Biicken plétzlicher Schmerz, Collaps; hoch- 
gradige Animie. 12 Uhr Nachts Transport in die Klinik. Sofortige Laparotomie, 
wobei groBe Mengen dunklen Blutes und Coagula entleert wurden. An der 
linken Tube fand sich kaum 1 cm yom Uterus entfernt ein haselnuBgroBer 
rupturierter Knoten. — Heilung. 


Die isoliert exstirpierte linke Tube ist von normaler Lange, etwas verdickt, 
und der ganzen Lange nach mit zarten Adhasionen bedeckt. Fimbrien offen, 
ebenso ein 1 em davon entferntes akzessorisches Ostium. Die Windungen nicht 
auffallend vermehrt. Am uterinen Ende sitzt nun ein 1:1.5 em grofer, blaulicher 
Knoten, der an seinem hinteren, oberen Kontur einen 1 cm langen, auf 3 mm 
klaffenden Rif zeigt, durch welchen einige blutige Fetzen heraushiingen. Knapp 
unter dem Knoten eine scharf ausgepriigte Klemmfurche. — Zur mikroskopischen 
Untersuchung wurde der Knoten durch einen Querschnitt halbiert und beide 
Teile in etwa 1000 Serienschnitte zerlegt. Leider war das Ergebnis nicht das 
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gewiinschte, da das Praparat durch die Blutung sehr gelitten hatte. Immerhin 
sei es hier mitgeteilt. 

Gleich in den ersten Schnitten vom uterinen Ende fand sich das Coagulum 
selbst angeschnitten. Dasselbe liegt in dem ddematisen Bindegewebe, die Muskel- 
biindel auseinanderdrangend, zeigt einen spitz nach unten auslaufenden Fortsatz 
(Klemmfurche!) und ist vom Tubenlumen durch die ganze Breite der Klemm- 
furche getrennt. Hinen drastischeren Beweis fiir die Unabhiingigkeit der beiden 
Gebilde von einander — wenigstens in diesem Abschnitt — konnte man sich 
kaum wiinschen. Und doch war er mir sehr unerwiinscht, denn durch die schriig 
nach unten ziehende Klemmfurche wurde das Tubenlumen immer mehr nach 
abwirts gedrangt, bis es beim 76. Schnitt ganz aus dem Praparat verschwand. 
Dadurch wurde natiirlich eine genauere Verfolgung vereitelt. Etwa im 140. Schnitt 
tauchte oberhalb des ,Stieles ein von niedrigem Epithel ausgekleideter halber 
Bogen auf, mit relativ breiter Muskelschichte, zeigte von Schnitt 150—180 eine 
wenig verzweigte, driisige Hin- 
stiilpung, wurde jedoch nach 
dem 210. Schnitte wieder un- 
kenntlich, um bald darauf zu 
verschwinden. In den Schnitten 
450, 490 und 500 etwa fand 
sich wohl ein Gebilde, das wie 
eine stehen gebliebene Tuben- 
falte mit ihrem Epithel gedeutet 
werden konnte; allein erst bei Fig. 14. 

Schnitt 540 fanden sich wieder Fall 9. Nat. Gr. Ruptur eines sehr jungen Hies. 
Spalten, diesmal etwas hodher 

gegen die obere Grenze des Himatoms gelegen, die nach ca. 10 weiteren Schnitten 
durch den Epithelbelag als Tube erkannt werden konnten, und nun bis ans Ende 
zu verfolgen waren. An dieser letzteren Stelle war die Unterbrechung in der Konti- 
nuitat des Tubenlumens wohl durch das diffuse Hamatom bedinet, welches bis knapp 
unter die Serosa hin die Muskelschichten durchsetzt, wahrend die friihere Zersté6rung 
durch das Abklemmen erfolgt war. Beweisend war das Praparat infolge dieser 
Zerstorungen nun freilich nicht, ich konnte mich hochstens darauf beschranken, zu 
priifen, ob die noch aufzunehmenden Befunde mit der Eieinbettungstheorie im 
EKinklange standen, bezw. sich damit erklaren lieben. — Zuniachst sei erwahnt, 
daB& die Tube peripher von der Stelle der Zerst6rung auber einer nichts be- 
weisenden Durchblutung und Verdickung einzelner Tubenfalten auch wieder 
eine Reihe von schmalen driisigen Gebilden zeigte, die anscheinend in die ober- 
flachlichsten Lagen der Ringmuskulatur hineinreichten, stellenweise (640—680) 
dieselbe sogar durchsetzten. Die Falten, die hier keine Durehblutung mehr 
zeigten, waren breit, am Querschnitt kantig, ihr Stroma derb, und es fanden 
sich schon hier in diesem 1 mm weiten Lumen unzweifelhafte breite Ver- 
wachsungen ihrer Spitzen. Bei zunehmender Weite der Tubenlichtung blieben 
(um 900) die Falten breit, kolbig, ihr Hpithel niedrig, das Stroma derb, die 
Spitzen da und dort verwachsen. Noch weiter abdominalwiarts gefiihrte Quer- 
schnitte zeigten bei weiterer Lichtung ganz ausgedehnte Verwachsungen der 
Faltenspitzen. Im ampulliren Teil scheinen die Verwachsungen zu fehlen, da- 
gegen sind auch hier die reich verzweigten Falten verdickt, zum Teil kolbig, 
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ihr Stroma sehr derb. Die Muskulatur ist im ampullaren Abschnitt wenig 
infiltriert, etwas stirker die mit Adhdsionen besetzte Serosa. Dasselbe Verhaltnis, 
nur eher weniger deutlich, findet sich in den Endabschnitten der Serie. Htwa 
um den 840. Schnitt beginnt peripher die himorrhagische Infiltration der Lings- 
muskelschichten, die anfangs nur an bestimmten Stellen, nach und nach zirkular 
die Muskelbiindel regellos auseinander drangt. Um 750 werden auch schon 
einzelne Tubenfalten mit Blutkérperchen durchsetzt; um 600 herum ist auch die 
Ringmuskulatur zersprengt, und nach und nach verschwinden alle zelligen 
Elemente in dem Blutherd. Dabei werden die ersten fotalen Elemente erst in 
der bei 634 angeschnittenen Ecke der 
Rupturstelle sichtbar; sie bleiben durch 
ca. 100 Schnitte zweifellos extratubar; 
aber auch durch weitere 50 Schnitte 
bleibt das Hamatom, in welchem sich 
die Tube verliert, von den Chorionzotten 
unbertihrt. Hrst von da ab uterinwarts 
dringen dieselben in den nunmehr zer- 
sprengten Blutherd ein, Auch in der Um- 
gebung des intermediar aufgefundenen, 
durch einen Blutherd erdffneten Tuben- 
stiickes finden sich keine fotalen Elemente. 
Die Tube legt also, soweit sie tiberhaupt 
nachweisbar ist, vollstiindig auferhalb 
des Hies. 

Zur Beschreibung des Hies selbst 
nehme ich einige Schnitte heraus. Im 
20. Schnitt findet sich ein unregelmabig 
ausgebuchtetes, die odematdose Muskularis 
auseinanderdrangendes, z.. durchblutetes 
Fibrinlager exzentrisch eingebettet, mit 
einem abgerundeten Fortsatz die Serosa 

Fig. 15. stark verschmalernd. Die Randzone ist 

Fall 9. Querschnitt durch die Rupturstelle. stellenweise dichter und bildet einen 
EAS SUNOS Eat AEN SBR SELES: richtigen Grenzstreifen. Innerhalb des- 
selben liegen nur 2 oder 3 Chorionzotten 

mit blaulich gefarbtem Stroma, und sonst ganz unregelmabige eingesprengte Haufen 
von Langhansschen Zellen. Der Fibrinstreifen wird nirgends iiberschritten ; Decidua 
in der Umgebung nicht nachweisbar. — Im 50. Schnitt ist das Coagulum gréBer, 
die Serosa an derselben Stelle bis wenige Zelllagen verdiinnt; in der Muskulatur 
beginnt hamorrhagische Infiltration. Dicht unter dem Fibrinstreifen stark erweiterte 
Venen. Chorionzotten reichlicher, aber auch die Wucherung von Zellschicht und 
Syncytium starker. — Etwa im 70. Schnitt hat der beschriebene Fortsatz die 
Serosa durchbrochen und ragt frei hinaus. Zotten finden sich auch hier noch 
sehr wenig; hauptsachlich ist das Ganze ein stark kleinzellig infiltrierter Blut- 
herd mit zerstreuten Ektodermwucherungen. Der Herd nimmt jetzt den gréBeren 
Teil des Knotens ein und reicht selbst bis in den durch die Abklemmung ent- 
standenen Stiel. Die Tube, deren Wand sehr dichtes Stroma aufweist, ist noch 
weit entfernt. Im 80. Schnitt ist die Rupturstelle schon recht breit, das Coagulum 
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zum Teil zersprengt, flacher. — Im 100. Schnitt ragt das erbsengroBe Coagulum 
fast zur Halfte nackt in die Bauchhéhle. Zotten sind reichlicher vorhanden, 
die Grenze gegen die nur wenig hamorrhagisch infiltrierte Muskulatur noch 
immer recht scharf. — Im 120. Schnitt findet sich ein ganzes Biischel von 
blaBblau gefiirbten Zotten, an denen die Langhanssche Zellschicht noch erkennbar 
ist, wahrend das Syncytium in einen Fibrinstreifen umgewandelt erscheint, in 
welchem eben noch Kernschatten zu erkennen sind. —— Vom 150.—25V. Schnitt 
etwa ist der Knoten durch den Rib zu einem Halbkreis aufgeblattert, in dessen 
Basis das schon beschriebene Stiick Tube sichtbar ist, umgeben von einem Teil 
der Ringmuskulatur. Die das Ei selbst einhiillende Muskulatur ist stark ver- 
schmialert, durch Odem und Blutungen_betrichtlich zersprenet. Die Fibrin- 
massen werden stellenweise regellos yon der Zellschichtwucherung durchsetzt. 
Von Zotten findet sich auf dieser ganz flachen Partie fast gar nichts. Erst etwa 
im 190. Schnitt findet sich wieder ein Zottenbiischel, das in der Folge gréBer 
wird und sich um eine stark 6dematése Hauptzotte (250—300) radiar gruppiert. 
— Die hiamorrhagische Infiltration der Muskulatur nimmt vom 200. Schnitt 
immer groBere Ausdehnung an, und reicht im 300. Schnitt bis dicht unter die 
von weiten GefiBen durchsetzte Serosa. — Am Rande der Rupturstelle erscheint 
eine diinne Serosalamelle .isoliert abgehoben, deren Innenflaiche tibrigens auch 
noch eine dichte Reihe von wuchernden Trophoblastzellen aufweist. Das 
Coagulum ist am freien Rande unregelmaBig zerrissen und reichen durch die 
Risse tiberall Trophoblastmassen in die Tiefe hinein. Die durch die Klemme 
abgequetschte Randpartie des Hies durchsetzt den ganzen Stiel; sie besteht nur 
aus Fibrin und Zellschichtwucherungen. — Dieses Bild, an dem das Wichtigste 
die fast vollstindige Zerstérung der Muskulatur ist, bleibt im allgemeinen un- 
verandert, obwohl die Rupturstelle wieder schmaler wird und nur 4/, des Kreises 
einnimmt, und auch die fdtalen Klemente, die Zotten wieder reichlicher auf- 
treten. Um den 450. Schnitt ist die ganze offene Basis bedeckt mit Zotten; 
kaum jemals dringen dieselben jedoch tiefer in das Coagulum ein. Dagegen 
sieht man reichlich streifen- und haufenformig vordringende Zellschicht- 
wucherungen das Coagulum bis an seine Grenzen lakunar durchsetzen, vom 
Bindegewebe der Serosa nur durch einen Fibrinstreifen getrennt. 


Fiir die Frage der Hieinbettung hat dieses kleinste Tubenei 
unserer Reihe wegen der weitgehenden Zerstérung durch Blutung 
leider wenig Wert. Ich kann es nur in dem Sinne anwenden, daS 
ich die Details mit Riicksicht auf die moderne Kinbettungstheorie 
priife, und da ergibt sich denn allerdings kein Widerspruch. Das 
Tubenlumen liegt, wo es iiberhaupt gefunden wurde, stets auBerhalb 
des Bereiches der fétalen Elemente, und zwar in einer Anordnung 
zu denselben, welche die exzentrische Hinnistung des EKies in der 
Tubenwand (Fiith, Heinsius, Lindenthal etc.) sehr wahrscheinlich 
macht. Das aktive Vordringen der fotalen Zellelemente ist auch 
recht gut zu demonstrieren, die Usur der Serotina ebenfalls, auf 
deren Basis es zum weitgehenden Aufplatzen des Fruchtsackes ge- 
kommen ist. — Die Zeichen der chronischen Salpingitis waren in 
3 


Kermauner, Beitrage. 


2 ae 


diesem Falle auch in ausgepriigter Weise vorhanden und kénnten 
ganz gut als Atiologisch wichtig in Betracht gezogen werden. 

Auf ein Moment muf noch eingegangen werden, die Einbettung 
des Hies im isthmischen Teil der Tube, knapp vor dem Uterus. 
Es ist eine auffallende und wiederholt beobachtete Tatsache — 
2 weitere Fiille der klinischen Sammlung, Rupturen kleinster Kier 
im Anfangsteil des Tubenisthmus sprechen noch dafiir —, dab die 
meisten in diesem Teil der Tube sitzenden Hier friihzeitig rupturieren. 
Die Erklirung kann wohl in anatomischen Momenten gesucht werden, 
und zwar mui neben der aktiven Wucherung der fotalen Elemente, 
dem wichtigsten Moment, die diinne Wand und das enge Lumen 
gleichmibig verantwortlich gemacht werden. Das enge Lumen der 
Tube macht es unméglich, daB das Ei sich in dasselbe hinein- 
buchtet, was am ampulliiren Ende wohl regelmaig der Fall ist; es 
mu sich daher nach auben hin Platz schaffen, und hier findet es 
bald an der Serosa sein Ende. 


Fall 10. 


Graviditas tubaria mensium IV. 


Grabner M. 380 Jahre alt, ledig. Letzte Menstruation 15. Dezember 1899. 
Vor 3 Monaten starke, 6 Tage dauernde Blutung, seitdem Kreuzschmerzen, die 
erst nach einer zweiten, vor 14 Tagen erfolgten, schwacheren Blutung nach- 
lieBen. Bis vor 8 Tagen andauerndes Erbrechen. — Das ganze Becken aus- 
fiillender, bis nahe an den Introitus reichender, prallelastischer Tumor, der den 
Uterus bis tiber die Symphyse eleviert und bis 2 Finger unterhalb des Nabels 
reivht, 9. Juni 1900 Totalexstirpation per laparotomiam. — Heilung. 

An der Vorderfliche des 13: 10: 10 cm groSen, knolligen, braunroten Tumors 
liegt flach, bis an den Fundus hinauf angelédtet, der 7:5:3 cm groke Uterus. 
Muttermund breit quergespalten. Die linke Tube nicht wesentlich verdickt, in 
Adhasionen gehiillt, das Fimbrienende bis auf ein kleines Biischel von Falten, 
das noch herausragt, geschlossen. Ovarium kleincystisch. Die rechte Tube geht 
im Bogen auf den Tumor iiber, wobei sie nach 4 em langem Verlaufe rasch 
breiter wird, um sich ohne Grenze in der Wand des Tumors zu verlieren. Die 
Kapsel des Tumors ist vorne und oben erhalten, hinten und unten fehlt sie und 
sieht man dort, dai der ganze Tumor aus der in groBen Buckeln vorgewélbten, 
machtig vergroBerten Placenta besteht. Der weibliche Fétus ist gestreckt 16.5 em 
lang; die 14 em lange, einen falschen Knoten aufweisende Nabelschnur ist an 
der Insertionsstelle abgerissen. — An der AuBenfliche des Fruchtsackes an 
mehreren Stellen Netz adhirent. 

Mikroskopischer Befund: Das Lumen der rechten Tube erscheint kurz 
nach dem Ubergang derselben auf den Tumor etwas abgeplattet, und enthalt 
feingranuliertes, von Leukocyten und Blut durchsetztes Exsudat. Die Falten 
sind wenig verdickt, aber durchwegs miteinander verwachsen, so daB sie ein 
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ganzes Netz von cystischen Raumen bilden. Miafige Rundzelleninfiltration. 
Das Epithel kubisch bis platt, keine Decidua. In der iibrigen Tubenwand ver- 
schieden verteilte kleinzellige Infiltration. Die Gefi®e zeigen bedeutende Ver- 
engerung des Lumens durch chronische Endovasculitis. — Weiter abdominal- 
warts nehmen die Abplattung des Lumens sowie die Verwachsungen der Falten 
zu; Decidua fehlt auch hier. — Beziiglich der Muskulatur sei hervorgehoben, 
daB dieselbe die Tube von beiden Seiten her einscheidet, 
sich aber auBerdem zu beiden Seitén weit in die Frucht- 
sackwand hinein erstreckt. Es wire das nicht denkbar, 
wenn nicht eine Spaltung der Muskelschichten statt- 
gefunden und das Hi sich in den Spalt hinein ent- 
wickelt hatte. 

Bisher waren Tube und Ki immer noch getrennt, 
wenn sich auch die Blutmassen des Placentarbereiches 
direkt an die Muskelschichten anlagerten. 1 cm weiter 
andert sich nun das Bild plotzlich. Von der Tuben- 
schleimhaut ist nur die aubere, dem Hi gegeniiberliegende 
Flache noch erhalten, und auch die nicht mehr intakt. 
Die Falten sind stirker verdickt, infiltriert, 6dematés, 
ihr Epithel ganz platt, besonders auch in den durch die 
Verwachsungen gebildeten Nischen. Hinzelne von den 
stark aufgetriebenen Faltenspitzen sind nekrotisch, 
epithellos, und hiangen mit der gegeniiberliegenden 
nekrotischen Randzone der Placenta innig zusammen. 
Auf der Seite des Hies fehlt die Tubenschleimhaut. 
Auffallend ist nur, daB diese ganze, das Tubenlumen 
begrenzende, stark infiltrierte Randpartie durchsetzt ist 
von zahllosen gréBeren und kleineren Gefaiben. — Auf 
noch weiter abdominalwarts gefiihrten Schnitten ist von 
der ube iiberhaupt nur mehr eine Reihe von Spalten 
und Cystchen erhalten, die mit plattem Hpithel aus- 
gekleidet sind, endlich verschwinden auch diese; die 
Fruchtsackwand besteht nur mehr aus parallelfaserigem 
Bindegewebe, dessen GefiBe Capillarrodhren sind; nach 
innen zu geht dasselbe in eine ganz nekrotische Schicht 


; cies Fig. 16. 
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Placenta mit den weit auseinandergedriingten Chorion- verwachsenen Falten. 


zotten folgen. 

Das Mittelstiick der linken Tube zeigt miachtige, reich verzweigte und 
vielfach breit verwachsene Faltenba’ume; das Stroma derselben derb, gefaBreich, 
etwas infiltriert, ohne deciduale Verainderung, das Epithel niedrig zylindrisch 
bis kubisch. Muscularis und subserdses Bindegewebe herdweise infiltriert, das 
Serosaepithel unter den zarten, bindegewebigen Adhasionen zum Teil vernichtet, 
zum Teil in unregelmaBiger Wucherung. 

Im Uterus ist die Schleimhaut schmal, die Driisen kaum verindert, viel- 
leicht etwas ektatisch, das Stroma derb, spindelzellig, minimal durchblutet. Im 
Lumen etwas Schleim. — Keine Decidua. — Die Verbindung zwischen hinterer 


Uteruswand und Hiamatomkapsel, resp. Fruchtsackwand ist stellenweise ganz 
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locker; an anderen Stellen legt sich jedoch die aus parallelfaserigem Binde- 
gewebe bestehende Membran so dicht an die Muskulatur an -— von Serosa ist 
iiberhaupt nichts zu sehen —, daB die ‘Trennung selbst unter dem Mikroskop 
nicht ganz einfach ist. In operativer Hinsicht scheint mir die Tatsache be- 
achtenswert zu sein. 


Wir haben es hier mit einer bis in den 4. Schwangerschafts- 
monat vorgeschrittenen Tubargraviditit zu tun, die offenbar durch eine 
starke Blutung ins Parenchym der Placenta unterbrochen worden 
ist. Der anatomischen Detailuntersuchung bereiten solche Falle 
natiirlich Schwierigkeiten. Daf es sich um eine Hinbettung des 
Kies in der Ampulle der Tube handelt, ist sehr wahrscheinlich, da 
iiber die Nidationsstelle hinaus von der Tube nichts mehr nach- 
weisbar ist. Fiir die Annahme der Hinbettung des Hies in der 
Tubenwand kann jedoch nur die eine Tatsache angefiihrt werden, 
daB Tubenmuskulatur einerseits zwischen ihrer Lichtung und dem 
Ki zu finden ist, andererseits von der auberen Flaiche der Tube in 
die Fruchtkapsel ausstrahlt. Eine richtige, gegen das Tubenlumen 
abgrenzende Membran ist an der vermutlichen Insertionsstelle nicht 
mehr sicher nachzuweisen, da die Gewebe zu sehr nekrotisch sind. 
Wahrscheinlich ist sie allerdings. — Die weitere Entwicklung des 
Kies muB in zentrifugaler Richtung stattgefunden haben, denn der 
Tubenspalt ist kaum 1 cm breit; doch laBt sich etwas genaueres 
dariiber kaum aussagen. — Bemerkt sei hier noch, dai sich die 
Zeichen der chronischen Salpingitis auch in diesem Falle vorfanden, 
und zwar auch in der auberen Form vollkommen iibereinstimmend 
mit Fall 8. Auf die Deutung dieser Veriinderungen soll spater 
zusammenfassend eingegangen werden. Deciduabildung war nirgends 
nachweisbar, weder in der Tube noch im Uterus. 


Fall 11. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Placentarpolyp 
der Tube, Hamatocele). 


Hofmann A. Die 39jihrige Frau hat vor 18 Jahren geboren, danach 
fast 1 Jahr lang geblutet. Menses 4— 8 Tage dauernd, reichlich, mit Schmerzen. 
Letzte Menses am 5. April 1900. Am 20. Mai kurzdauernde Blutung mit 
Schmerzen. Am 1. Juni dhnlicher Anfall mit leichten Kollaps; seither wieder- 
holten sich derartige Anfalle etwa alle 8 Tage, immer stiirker werdend. 29. Juli 
Laparotomie; fast faustgroBer linksseitiger Tumor; rechts kleine Hydrosalpinx, 
Adhasionen. In den Tumor geht die verdickte Tube unter allmiahlicher Er- 
weiterung tiber. — Heilung. 


Die in ihrer Wand stark verdickte und mit dicken Auflagerungen ver- 
sehene Tube miindet nach ca. 4 cm langem Verlaufe unter rascher Erweiterung 
des Lumens in einen etwa faustgroen, leeren und kollabierten Sack, an dessen 
braunroter Innenflache noch allenthalben Blutgerinnsel haften. Das fast nuBgroBe, 
platte Ovarium ist von Hiimorrhagien durchsetzt und liegt dem Sack innig an. 

Die mikroskopische Untersuchung der stark gewundenen Tube zeigte in 
der Mitte ihres Verlaufes das ziemlich weite Lumen fast ganz ausgefiillt durch 
die stark verbreiterten Tubenfaltenh. Im Lumen nur etwas kérniges, mit Blut 
vermengtes Exsudat. Epithel zylindrisch bis kubisch, iiberall erhalten; Stroma 
odematés, stark kleinzellig infiltriert, sehr gefaBreich, an verschiedenen Stellen 
durchblutet. Keine Decidua. Verklebungen der Falten und adenomatiése Wuche- 
rungen, die jedoch 

das Niveau der 
Schleimhaut — nir- 
gends_tiberschrei- 
ten. — In einzelnen, 

nur eben ange- 
schnittenen Win- 
dungen sind die ‘ 
Tubenfalten recht 
reichlich von Kalk- 
kornchen durch- 2% 
setzt. — Muskularis 
und GefaBschichte 
sehr stark infiltriert, 
subserdses Gewebe 
auBerdem odema- 
tos. Serosaepithel 


die bekannten Fall 11. Querschnitt durch die Tube mit polypés vorspringender 
Wucherungen un- Placentarinsertion. Capsularis bei a und b. 
ter den derben, auf- 
gelagerten Hamatocelenmembranen eingehend. Letztere zeigen, wo immer sie 
untersucht wurden, tiberall denselben charakteristischen Bau; fdtale Elemente 
fand ich an ihnen nicht. 

Etwa 38 cm vor dem abdominalen Ende der Tube beginnt nun eine michtige, 
polypos in das erweiterte Lumen vorspringende Tubenfalte, die nahezu an ihrer 
Spitze ein seitlich in ihre Substanz eingebettetes, nackt in das ubenlumen 
reichendes, tiber linsengrofes Coagulum aufweist, in welchem noch einige stark 
degenerierte Chorionzotten zu finden sind (nebenbei bemerkt, die einzige Stelle, 
welche in diesem Praparat fotale Elemente erkennen lie). Die genauere Unter- 
suchung ergibt nun, dab die ganze, das Coagulum tragende Seite der Tubenfalte 
bis nahezu an die Basis epithellos ist. Die oberflachlichen Schichten sind 
6dematés, von Fibrin durchsetzt, durchblutet. In der Tiefe zahlreiche Gefabe, 
von welchen ein Veil durch Proliferation des Endothels verengt ist. Das alles 
spricht dafiir, daB diese ganze epithellose (1.5 em lange) Fliache Sitz der Placenta 
war, der offenbar unter dem Hinflusse der AusstoBungsbestrebungen (Kontrak - 
tionen) der Tube samt seinen basalen ‘lubenwandschichten polypés ins Lumen 
der Tube vorgestiilpt worden ist. Dadurch erklart .sich auch die ganz aut- 
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fallende Machtigkeit dieser ,,Falte“, sowie ihr Reichtum an hauptsachlich langs- 
verlaufenden Muskelziigen. — Als besonders bemerkenswert méchte ich nun 
hervorheben, daB es mir auch an diesem, in der Zerstorung gewiB schon weit 
vorgeschrittenen Falle gelang, zweifellose Capsularis nachzuweisen. Am oberen 
Ende schligt sich ein 6 mm langer, z. T. fibrinéser, z. T. kleinzellig infiltrierter 
Bindegewebsstreifen tiber die Placentarflache zuriick, bis ans Ende mit niederem 
Epithel bekleidet; und das untere Ende iiberragt das erwahnte Coagulum, wie 
aus der Zeichnung ersichtlich ist; der ganze Abschnitt, auf dem das Coagulum 
sitzt, ist als Capsularis aufzufassen. -- An der tibrigen Tubenschleimhaut reichlich 
verdickte Falten, ddematés, stark kleinzellig infiltriert, gefaBreich, adenomatise 
Wucherungen aufweisend, vielfach mit einander verwachsen. Im Faltenstroma 
massenhaft Kalkkérner. — An Muskularis und Serosa gleichen die Verhialtnisse 
yollkommen den bereits friiher geschilderten. 


Die Fimbrien sind sehr stark verdickt, derb, enorm gefibreich und klein- 
zellig infiltriert, pigmentreich, recht stark durchblutet. — Die Hamatocelen- 
kapsel ist durchschnittlich 3 mm dick und besteht in den auBeren Schichten 
aus parallelfaserigem, kernarmem Bindegewebe, nach innen zu aus pigment- 
reichem Granulationsgewebe, welches iiberall in die anliegenden Blut- und 
Fibrinmassen einstrahlt. — Im Ovarium ein Corpus luteum; Stroma derb, reich 
an teilweise obliterierten GefaBen; wenig Follikel. 

Auch bei diesem kleinen in der Tube noch haftenden Placenta- 
rest konnte ich mit Sicherheit die Hinbettung des Eies in der Tuben- 
wand nachweisen; Belege dafiir sind die innige Verbindung des 
Coagulums mit der epithellosen muskulairen Basis einerseits und 
der Nachweis der Capsularis andererseits. — Interessant ist im vor- 
liegenden Falle zunachst die nur durch aktive Kontraktionen der 
Tube zu erklirende Art der Stielung und polypésen Vorwélbung 
des Placentarbodens. Offenbar hat derselbe durch die eingelagerten 
GefiBe, vielleicht auch durch Odem und Blutung eine gewisse 
Starrheit erlangt, zufolge welcher er dann in das nach Entleerung 
der Tube verkleinerte Oberflichenniveau nicht mehr hineinpaste; 
méglicherweise war auch die Mole selbst schon gestielt gewesen, 
etwa wie in einem von Kroemer abgebildeten Falle, und ist erst 
vor kurzem ab-, bezw. aus der Capsularis herausgerissen worden. 

Sehr ausgepriagt ist die chronische Salpingitis; besonders Kalk- 
ablagerungen sind in grofer Menge vorhanden. Decidua fehlt voll- 
stiindig. — Als bemerkenswert méchte ich es in diesem Falle auch 
bezeichnen, da die einzige Stelle, an welcher fétale Elemente in 
ganz geringer Anzahl gefunden worden waren, die Placentarstelle 
war. Ks standen ja allerdings nicht die ganzen Blutcoagula der 
Hamatocele zur Verfiigung und ist der Befund insofern unvollstindig. 
Aber in der Hiimatocelenwand fand ich nichts, und michte ich 
auch auf Grund meiner anderweitigen Erfahrungen das Suchen nach 
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fotalen Elementen in derselben fiir alle Falle als fast aussichtslos 
bezeichnen. — Hiitte ich nun hier nicht die Placentarstelle, und 
zwar speziell das kleine Coagulum gefunden, so wire die Diagnose 
Schwangerschaft zweifelhaft geblieben, vielleicht ware der Fall sogar 
als Hiimatocele ohne Schwangerschaft aufgefaBt worden. Ahnliche 
Fille, in welchen der Nachweis fotaler Elemente recht groBe Schwierig- 
keiten gemacht hat, sind mir noch einige bekannt geworden; iibrigens 
hat unter Anderen Kober in jiingster Zeit dasselbe berichtet. Solche 
Fille beweisen immer wieder aufs neue, daB man mit der An- 
nahme Himatocele ohne Schwangerschaft (vorgetiiuschte Extrauterine 
H. W. Freunds) sehr vorsichtig sein muB. DaB es iibrigens tat- 
_ sichlich Hamatocelen ohne Schwangerschaft gibt, halte ich fiir ganz 
zweitellos. Hin selbst beobachteter Fall von Hiimatocele nach 
Laparotomie (stark verwachsenes Ovarialkystom, Blutung aus den 
Adhisionen) bei einer 61jahrigen Virgo mége nur hier nebenbei 
erwahnot werden. 


Fall 12. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Ruptur). 


Dobowischek A., 26 Jahre alt; keine Anamnese. Schwerer Kollaps, 
Meteorismus leichten Grades. 2. August 1900 sofortige Laparotomie, wobei aus 
der Bauchhohle viel Blut entleert wird. Geplatzter htihnereigroBer Sack der 
linken Tube. Rechte Tube atretisch. — Kochsalzinfusion. Rasche Erholung, 
Heilung. 

Die Tube geht nach 4 cm langem Verlauf in den 6:4:3 cm grofen, ab- 
geplatteten Sack tiber, an dessen Wand in der Fortsetzung der Tube nach 
weiteren 4cm das schdn erhaltene Fimbrienende zu sehen ist. Am Ligamentum 
latum in der Nahe des freien Randes zwei gestielte cystische Anhinge (Rossa). 
Das betrachtlich vergroéBerte Ovarium enthalt ein 1:1.5 em grofes Corpus luteum, 
Tube und Ovarium sind gleichmabig in Adhasionen gehiillt. — An der Vorder- 
flache des Sackes ist nun in gréSerer Ausdehnung Netz adharent; nach hinten 
und aufen von dieser Netzadhasion findet sich ein 4 em langer Rib, durch 
welchen Placentagewebe vorquillt. 

Mikroskopischer Befund: Im uterinen Abschnitt der Tube ist das Lumen 
knapp 1 mm weit und durch die verdickten, gegen einander abgeplatteten Falten 
fast ganz ausgefiillt. Hpithel niedrig zylindrisch. Durch die kleinzellige Muskulatur 
treten an mehreren Stellen Driisenschlauche. An Serosa und Mesosalpinx Odem 
und Infiltration. Als Nebenbefund erwahne ich ein winziges, subserds gelegenes, 
iiber das Niveau vorragendes, scharf begrenztes Knotchen, das am Rand klein- 
zellige Infiltration aufweist, im tibrigen durchweg aus grofen, blassen Decidua- 
zellen besteht. Die Abgrenzung und die Infiltration spricht ftir langeren Bestand 
dieses Gebildes. — 2 cm weiter gegen das abdominale Ende ist die Tube weiter 
und auSerordentlich faltenreich; die Falten wenig verdickt, maBig infiltriert, 
aber ganz enorm miteinander verwachsen, so dai kaum viel freie Giange da- 
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zwischen iibrig bleiben. Epithel tiberall zylindrisch bis kubisch; keine Decidua. 
Die tibrige Tubenwand ist nur miabig infiltriert. In den an starken GefaBen 
reichen Adhisionen finden sich an mehreren Stellen Haufchen von Deciduazellen. 


Das folgende Stiick ist bereits dem Bereiche der Hiinsertion entnommen. 
Das Tubenlumen ist schrig getroffen und zieht daher eine Strecke weit in der 
Wand hin. Die Falten sind stark Sdematds und kleinzellig infiltriert, und auch 
hier in ausgedehntester Weise miteinander verwachsen. Nekrose und Zerfall 
macht sich an einigen Stellen geltend, Kalkkorner finden sich ziemlich hiaufig. 
Im Lumen leukocytenreiches Exsudat. — Im allgemeinen ist das Tubenlumen 
hier noch intakt; doch treten die Blut- und Fibrinmassen stellenweise unter 
Zerstorung der Muskulatur bis dicht an die Schleimhaut heran, die an einer 


; Stelle sogar unterbrochen wird. — In 


den Arterien der Tubenwand vielfach 
starke Intimawucherung, die manchmal 
‘ breit der Innenwand aufsitzende Belage 
‘ \ bildet, selbst zu vollstandiger Ausfiillung 
des Lumens fitihren kann. — Der Quer- 
schnitt der Tube liegt an dieser Stelle 
wie ein Sporn an der Innenwand des 
Fruchtsackes; zu beiden Seiten hat sich 
das fdtale Gewebe tief ecingegraben, 
{| stellenweise bis an die stark verdiinnte 
Serosa. — Die Placenta enthalt neben 
vielfachen geschichteten Blut- und 
Fibrinmassen noch reichlich Abschnitte 
mit gut erhaltenen Chorionzotten; der 
Kpitheliiberzug grdBtenteils zweireihig, 
das Stroma sch6dn gezeichnet, mit spar- 
lichen Gefaéfen. Machtige Wucherungen 
von Zellschicht und Syneytium, be- 
Fig. 18. sonders an der Basis in der Nahe der 
Fall 12. Querschnitt durch die Tube uterin- miitterlichen Gewebe und auf denselben. 
Wass ai ousden Micke. Man kann auch verfolgen, wie diese Zell- 
wucherungen GefaSspalten, die sich in 
den Placentarraum hinein 6ffnen, auf weite Strecken auskleiden, resp. aus- 
fiillen, In der Muskelwand solcher GefaBe sind die Zellen oft gequollen, 
blasig; wenn man will, kann man hier yon decidualer Reaktion der Gefai8- 
wand sprechen; das iibrige miitterliche Gewebe zeigt jedoch nirgends derartige 
Veranderungen. Nur in den der Serosa aufgelagerten Adhiasionen finden 
sich da und dort Hiufchen von Deciduazellen. An einer Stelle findet sich 
eine Usur der Tubenwand; die Langhanssche Zellschicht hat mit den sie 
begleitenden Fibrinmassen das Niveau des Serosaepithels, das knapp daneben 
noch sichtbar ist, erreicht; nur neugebildete Adhasionen schlieBen sie noch 
gegen die Bauchhdhle ab. Diese Usur lag schon in der Nahe der Netzadhision. 
Im Bereiche derselben werden sich derartige Prozesse wohl in noch gréSerem 
MaBstabe abspielen, und zweifellos sind sie an der Ruptur selbst fitiologisch in 
der von Aschoff beschriebenen Art beteiligt. — Die Membrana chorii ist gut 
erhalten, mit schénem, leicht gewuchertem, doppeltem Epithelsaum. — 
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1 cm weiter ist das Tubenlumen stark plattgedriickt; es findet sich nur 
eine Reihe von Driisenschliuchen, die zum Teil dicht an der Grenze des Kies 
liegen, da und dort sogar von Zellschichtwucherungen teilweise umlagert werden. 
Das verschieden hohe Epithel ist in lebhafter Abschilferung, stellenweise fehlt 
es an der dem Ki zugekehrten Seite ganz; die Wand ist an solchen Stellen 
direkt von den Fibrinlagern der Zellschicht begrenzt. Nekrosen und Kalk- 
ablagerungen sind hier nicht mehr so reichlich, doch immer noch vorhanden. 
Miitterliche und fotale Gewebe sind im allgemeinen durch die Fibrinlager 
getrennt, treten jedoch sehr oft in recht innige Berithrung. Der agressive 
Charakter der Zellschichtmassen bekundet sich auch hier wieder durch lakunires 
Vordringen in der Tubenwand unter stellenweise auffallender Verdiinnung 
der Serosa. 

1'/, em vor dem Ostium abdominale ist das Tubenlumen ein langgezogener 
Spalt, an dem die Wirkung der fétalen Massen noch intensiver zum Ausdrucke 
kommt. Und doch kann man, obwohl die Fibrinmassen der Placenta zum Teil 
nackt in das Tubenlumen hineinragen, von beiden Enden des Tubenspaltes 
einen schmalen Schleimhautstreifen nachweisen, der das Hi bedeckend bis an 
die Fibrinmassen heranreicht und durch dieselben gewissermaBen zu einem 
Ring yereinigt wird. Diese Streifen sind durch die enormen, dicht herantreten- 
den Zellschichtmassen wohl arg verschmalert, aber ihr Epithel ist iiberall er- 
halten. Sie reprasentieren zweifellos die capsularis. — Die Tube zeigt dieselben 
histologischen Charaktere wie in den fritheren Querschnitten; Decidua ist nicht 
nachweisbar. Bemerken médchte ich jedoch, dal besonders im Bereich der 
Capsularis durch die oft bis dicht unter das Epithel vordringenden fotalen 
Zellwucherungen manchmal Bilder zu stande kommen, welche die Entscheidung 
— ob Zellschicht oder Decidua — nicht ganz leicht machen. Sichere Decidua- 
zellen sind jedenfalls nicht zu finden. — Erwahnen méchte ich hier noch ein- 
mal die lakunaére Verdiinnung der Fruchtkapsel auBerhalb des Bereiches des 
Tubenlumens, sowie die Hroffnung selbst groBerer miitterlicher Gefaibe, deren 
Wand von den Zellschichtmassen direkt substituiert wird. 


Das Tubenlumen bildet also in diesem Falle einen im Ver- 
gleich zum ganzen Umfang des Eies relativ schmalen Spalt in der 
Wand; das Ei hat sich zentrifugal weiter entwickelt, dabei die 
Kapsel in intensiver Weise arrodiert, usuriert. Die Tube selbst ist 
auch nicht ganz frei geblieben, denn die Capsularis ist gesprengt, 
die Mole ragt frei in das Tubenlumen hinein. Kin Anlauf zum 
tubaren Abort war also jedenfalls vorhanden, doch war derselbe 
wieder zum Stillstand gekommen; an der weiteren Entwicklung war 
nun in hervorragendem Mabe die zerstorende Tiatigkeit der fotalen 
Zellen beteiligt, welche die Tubenwand usuriert haben. Solche 
Usuren sind mikroskopisch nachgewiesen; aber auch schon bei der 
makroskopischen Betrachtung des Priparates konnte man sie an- 
nehmen, und zwar lassen die Netzadhiisionen darauf schlieBen. Die 
Ruptur war also in einem betrachtlich verdiinnten, widerstands- 
unfahigen Gebiet zu stande gekommen; die letzte Ursache kann 


dabei freilich nur ein Trauma gewesen sein. — Die ausgepragten 
Zellschichtwucherungen unterscheiden diesen Fall von Ruptur auch 
histologisch in ganz prignanter Weise von den Fallen von Tubar- 
abort. Es ist das ein Merkmal, auf das ich wiederholt in ahnlichen 
Fallen aufmerksam wurde und das fiir die Erklarung der ver- 
schiedenen Verlaufsarten der Tubenschwangerschaft insofern eine 
gewisse Bedeutung zu haben scheint, als es von einer dem Ki selbst 
innewohnenden oder ihm durch giinstige Ernihrungsverhaltnisse zu- 
gefiihrten vitalen Energie zeugt, die ihm in anderen, in Abort 
endigenden Fallen offenbar abgeht. Die einfache mechanische Aut- 
fassung von Abort und Ruptur scheint dadurch etwas kompliziert; 
vielleicht kommt sie tiberhaupt erst in zweiter Linie in Betracht. 

Der submuciése Sitz des Kies ist auch in diesem Falle durch 
die exzentrische Entwicklung desselben und durch den Nachweis 
der Capsularis sichergestellt. Als atiologisches Moment kénnten 
wohl auch hier die hochgradigen salpingitischen Verinderungen in 
Betracht kommen, speziell die Verwachsungen der Tubenfalten. Die 
Kalkablagerungen charakterieren dieselben als Altere, chronische 


Verainderungen. — Deciduale Reaktion war nirgends nachweisbar. 
Fall 13. 
Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Reiner J. Die 24jihrige Frau hat viermal geboren, dreimal macerierte 
Friichte; seit 7 Jahren Fluor; seit der 1. Geburt anhaltend Kreuz- und Leib- 
schmerzen. Nach der 2. Geburt war Pat. 1 Jahr lang krank, nach der letzten 
20 Wochen lang. — Nach fiinfwochentlicher Amenorrhoe jetzt seit 7 Wochen 
Blutung, seit 4 Wochen Schmerzen in der linken Seite. — FaustgroBer Tumor. 
Am 23. August 1900 Laparotomie. — Heilung. 

Die im ganzen 9 em lange Tube schwillt nach 2 em langem Verlaufe 
allmahlich zu einem 3.5 em dicken walzenformigen Kérper an, dessen Oberfliiche 
reichlich mit bandartigen, diinnen, gefafreichen Adhiasionen bedeckt ist. An 
der oberen Circumferenz findet sich eine kleine buckelférmige Vorwélbung. — 
An das abdominale Ende schlieBen sich die Reste der Himatocelenmembran 
an, deren Innenflache den sch6n erhaltenen Fimbrienkranz frei liBt. — Am 
Langsschnitt findet sich ein in diinner Kapsel liegendes Coagulum, das an der 
oberen Wand auf 3.2 cm festhaftet; im Bereich dieses Abschnittes liegt auch 
die erwahnte buckelférmige Vorwélbung, an welcher die Verdiinnung sichtlich 
den hochsten Grad erreicht hat. — Das normal groBe Ovarium enthilt einige 
bis erbsengrobe Follikel; kein Corpus luteum. 

Mikroskopischer Befund: Am Sagittalschnitt ist das Tubenlumen mehrfach 
getroffen. Die Falten sind niedrig, breit, wenig verzweigt, ihr Stroma dicht, 
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betrichtlich infiltriert; GefaBe nicht sehr reichlich. Im Lumen ist etwas Blut 
vorhanden, —- Kurz vor dem Ubergang in den ausgeweiteten, die Mole ent- 
haltenden Abschnitt ist das Lumen schon erweitert, die stark verdickten, 6de- 
matosen, infiltrierten Falten an den Spitzen reichlich unter einander verwachsen 
und adenomiahnlich gewuchert. Im Lumen sowie in den einzelnen abgeschniirten 
Schlaéuchen Blut und leukocytenhaltiges Exsudat. Keine Decidua. —- Musku- 
latur und Serosa besonders um die Gefie infiltriert. — Der die Mole um- 
spannende Tubenabschnitt ist iiberall 1—2 mm dick, die Schleimhaut sehr gut 
erhalten. Die auch hier noch verdickten, stark infiltrierten Falten sind an die 
Wand gedriickt und vielfach miteinander verwachsen, Die tieferen Schichten 
sind reich an dickwandigen GefiBen. 

An der Placentarstelle nimmt die Wanddicke von der Peripherie gegen 


den erwadhnten Buckel hin zusehends ab und wird hier nur mehr von wenigen 
Zelllagen gebildet. Die Blutmassen der Mole grenzen sich im allgemeinen yon 


ti Fig. 19. 
Fall 13. Liangsschnitt durch die Mole; buckelférmige Vorw6lbung der verdiinnten Wand 
an der Insertionsstelle. 


der Wand nicht sehr scharf ab, da die obersten Muskellamellen deutlich durch- 
blutet sind. Deciduale Veranderung ist jedoch nirgends nachweisbar. Die 
diinne Wandpartie ist tibrigens die einzige Stelle, an der gewucherte Lang- 
hanssche Zellen haufenférmig die Wand usurieren; ich erwihne das besonders, 
weil dieses Bild an die Fille von Ruptur erinnert. Der Hauptunterschied 
besteht jedoch darin, dai es hier eine einzige Stelle ist, welche diesen Vorgang 
erkennen la8t, wahrend bei den Rupturfallen die ganze Peripherie des Hies in 
der Weise tatig ist. — Bemerkenswert sind an ‘der Placentarstelle noch die 
vielfachen Endothelverdickungen in den GefiSen. An der GefaSwand finden 
sich eine bis mehrere Lagen von groBen, deciduaahnlichen Zellen mit blaschen- 
formigen Kern und Kernk6rperchen, die direkt aus den Endothelien der Intima 
hervorgegangen sind. Hin Zweifel an dieser Auffassung scheint mir gar nicht 
méglich; da keine Kernteilungsbilder auffindbar sind, médchte ich den Vorgang 
als einfache Desquamation bezeichnen. — Die Mole selbst besteht aus stark 
mit Fibrin durchsetzten, vielfach infiltrierten Blutmassen, die sich gegen die 
Tube hin durch eine starker infiltrierte Randzone abgrenzen. Da und dort 
Pigment. Die noch vorhandenen Zotten sind gréBtenteils nekrotisch, auch 
schleimig degeneriert. Epithelwucherungen finden sich an verschiedenen Stellen, 
bleiben aber in sehr mdBigen Grenzen. Speziell der (Nitabuchsche) Fibrin- 


streifen an der Basis ist da und dort yon groBen, hellen Zellen mit ziemlich 
intensiv gefarbten Kernen durchsetzt. 

Eine Membrana capsularis ist an beiden Knden der Placentarstelle nach- 
weisbar, die Mole etwa 1/2 em weit begleitend, mit Muskulatur und GefaBen 
ausgestattet. inige von ihrer Oberflache ausgehende Tubenfalten gehen unter- 
einander auch wieder Verwachsungen ein. -- Das Ovarium ist normal, Primordial- 
follikel ziemlich reichlich. 

Die Héamatocelenkapsel besteht wieder in den auferen Schichten aus 
parallelfaserigen, nach innen zu mehr durcheinandergeworfenen, straffen, gefaB- 
armen Bindegewebsziigen, die in den tiefsten Schichten in Granulationsgewebe 
iibergehen, welches biischelférmig, pinselartig in die Blutmassen hineinragt. 


Auch dieses Schulpriiparat von Tubarabort beweist durch das 
Vorhandensein einer Capsularis den tiefen, intramuskuliren Sitz 
des Eies. — Die salpingitischen Verainderungen waren auch wieder 
in der charakteristischen Form nachweisbar. Daf die Verwachsungen 
speziell uterinwirts von der Mole nur auf kurze Strecke (ca. 1 em) 
zu verfolgen sind, lit sich in zweifacher Weise erkliiren. Entweder 
sind sie durch die Schwangerschaft selbst bedingt und sind eben 
uterinwirts nicht weit vorgeschritten; oder aber sie waren schon 
vorhanden, aber hauptsachlich auf den ampullaren Teil beschrankt; 
das Ki hatte sie zum Teil schon passiert und ist erst tief in der 
Tube in irgend einer Nische hiingen geblieben. Gezwungen kann 
man diese Annahme nicht nennen, besonders da auch die anam- 


nestischen Daten fiir bestehende Salpingitis sprechen. — Deciduale 
Reaktion fand sich weder in der Schleimhaut, noch an der Placentar- 
stelle. — Besonders erwahnt sei noch der eine verdiinnte Wand- 


abschnitt im Gebiet der Placentarstelle (Usur), der das Bild des 
Abortes etwas kompliziert. Da der Abort schon ziemlich weit vor- 
geschritten ist, die tibrigen fotalen Elemente stark degeneriert sind, 
beantwortet sich die Frage, ob diese Verdiinnung schon friiher vor- 
handen war oder erst nach Umbildung des Kies in eine Mole ent- 
standen ist, woh! von selbst in ersterem Sinne. 


Fall 14. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Sirg Th. Pat. hat dreimal geboren, war nach der letzten Geburt wegen 
Endometritis und Retroflexio uteri in frztlicher Behandlung. Mitte Juli 1900 
setate mit dem Menstruationstermin eine vierwéchentliche Blutung ein mit dfteren 
Ohnmachten. Schmerzen. Harnyerhaltung. — KindskopfgroBer Tumor im Douglas. 
24. Angust 1900 Laporotomie. Die keulenférmig anschwellende linke Tube geht 
in den Hamatocelensack iiber. — Heilung. 
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Am Liangsschnitt durch das extirpierte wurstférmige Gebilde sieht man 
die Tube, die nur 1/3 der ganzen Lange einnimmt, dem Pol eines 6:3 ecm groBen 
Coagulums aufsitzen, dasselbe noch eine kurze Strecke kappenartig iiberdachend. 
Auf 1.5 em haftet das Coagulum der Tube an. Vom Tubenlumen ist es hier 
durch eine ca. 1 mm breite Zwischenschicht getrennt. Am abdominalen Ende 
des derben Coagulums eine spaltformige Hihéhle mit 2 em langem Embryo. 


Zur mikroskopischen Untersuchung kam ein Querschnitt durch den uterinen 
Tubenabschnitt und ein Langsschnitt durch den uterinen Teil der Mole mit der 
aufsitzenden Tube. Am uterinen Abschnitt ist das Tubenlumen etwa 3/> mm 
breit und zeigt nur wenige, breitbasig aufsitzende Falten mit zylindrischem 
Epithel und derbem Stroma. Muskulatur und Serosa weisen Rundzellinfiltrate 
auf; dem Ligumentum latum sind breite, blutreiche Adhdsionen angelagert, deren 
randstiindiges Granulationsgewebe grofzellig, fast deciduaahnlich ist. — Hin 


Fig. 20. 
Fall 14. Tubarer Abort mit Intussusception der Tube. 


Schragschnitt durch den ampullaéren Teil der Tube zeigt wieder die charakte- 
ristischen salpingitischen Veriinderungen; die reich verzweigten, verdickten Falten 
betraichtlich infiltriert und vielfach mit einander verwachsen; im Lumen der 
Tube eitriges Sekret. Die Tubenwand sonst 6dematés, reich an starken GefaBen. 
— Die Verhiltnisse der Einbettung des Hies werden aus der Abbildung leichter 
verstindlich als aus einer langatmigen Beschreibung. Ich will nur erwahnen, 
daB der uterine Abschnitt der Mole an beiden Seiten im Sagittalschnitt von 
einer deutlichen Capsularis eingescheidet wird; dieselbe ist tibrigens auch bei 
der Betrachtung des makroskopischen Praparates als %/; em breite Manschette 
an der Basis des Coagulums deutlich sichtbar. Die Tube miindet knapp vor 
der Mole am unteren Contour in den grofen Endtrichter ein, der die Mole 
kappenartig umgibt. Es ist also das in der Ampulle sitzende Ki durch die 
Abortbestrebungen der Tube fast ganz aus dem Lumen der Tube _ hinaus- 
befordert worden, hat aber die Placentarstelle, an der es noch festhaftet, dabei 
mitgezogen. — Die Basis des Coagulums wird hauptsachlich von Blut und 
Fibrinmassen gebildet, durch welche noch an einzelnen Stellen gut erhaltene 
Zotten mit schénem, zweireihigem Epithel, begleitet von Zellschicht- und 
Syneytiumwucherungen bis an den die Tubenmuskulatur deckenden Fibrin- 
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streifen heranreichen. Die Fibrinlager gehen unter Auffaserung der oberflich- 
lichen Muskelschichten eine sehr innige Verbindung mit der Tubenwand ein; 
aber auch die Zotten sieht man stellenweise mitten in einem Venenlumen 
der Placentarstelle auftauchen, wo sie schon wieder festen FuB gefabt 
haben; es handelt sich offenbar um eine Deportation von Zotten im 
Sinne Veits. — Von sonstigen Befunden ist noch zu erwihnen eine lebhafte 
Endothelwucherung in mehreren Blutgefiiben, und zwar Venen der Insertions- 
stelle; auch in der Zotten fiihrenden Vene ist in der Umgebung der neuen 
Haftstelle der Zotten das Endothel stark proliferiert; doch will ich dieses Bild 
nicht als beweisend betrachten, da eine andere Deutung nicht mit Sicherheit 
auszuschlieBen ist. Ferner erwiihne ich straBenfdrmiges und diffuses Kinwandern 
yon Zellschichtelementen in der Umgebung einzelner GefiBe und in der GefaB- 
wand selbst; was die Tubenschleimhaut betrifft, sei hervorgehoben, daB die 
chronisch-entziindlichen Veriainderungen im letzten Abschnitt etwas weniger aus- 
gesprochen sind, obwohl auch hier Verwachsungen der Falten vorkommen, um- 
somehr dafiir Odem, starke kleinzellige Infiltration und Blutungen. Das Serosa- 
epithel ist unter den aufgelagerten Gerinnseln und Himatocelenmembranen da 
und dort in lebhafter Wucherung; an einer Stelle fand sich eine Cyste mit 
mehrschichtigem Epithel ausgekleidet. 

Das Priiparat ist als Beispiel eines bestimmten Endstadiums 
des Abortes ganz interessant. Das polypés gewordene Ei, dessen 
Capsularis seine tiefe Kinbettung noch beweist, hat das Tubenlumen 
fast ganz verlassen und die Placentarstelle nach sich gezogen. Dab 
es dabei zu starker Durchblutung der Eihaiute gekommen war, ist 
leicht erklarlich. Als Ursache dieser charakteristischen Verinderung 
kann man meines Erachtens nur aktive Muskelkrifte der Tube an- 
nehmen, die noch nicht stark genug waren, die Verbindung mit 
dem Ei ganz zu lésen; es wurde daher auch die ganze basale 
Schicht der Tubenwand mitgezogen. Wenn die Verbindung zwischen 
Tube und Ei sich noch weiter als stark genug erweist, so diirfte 
ein Bild resultieren, wie es Mainzer vor kurzem als Intussusception 
der Tube demonstriert hat. — Das Vorhandensein der bekannten 
salpingitischen Veriinderungen sei nur erwiihnt, ebenso das Fehlen 
von Deciduazellen. Bemerkenswert ist auch die Endothelwucherung 
in den miitterlichen GefiiBen und die Deportation von Chorionzotten 
im Sinne Veits. 


Fall 15. 
Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Rath M. 382 Jahre alt. Fluor seit Jahren. Letzte Periode vor 3 Wochen, 
sehr schwach; damals pl6tzliches Auftreten von Schmerzen; seither Schwiche, 
wiederholt Ohnmachten. — 7. September 1900 Laparotomie. FaustgroBe Hiima- 


tocele, in welche die linke Tube unter betrichtlicher Verdickung iibergeht. — 
Heilung. 

Die 8 em lange, 3.5 em dicke, walzenformige Tube hat an der hinteren 
Fliche eine buckelf6rmige Vorwélbung, ferner in der Niihe des Fimbrienendes 
eine kurzgestielte, haselnuBgrobe Oyste. Das Ovarium scheint normal. Tube 
und Ovarium sind mit durchbluteten Adhisionen und Gerinnseln bedeckt. Aus 
dem pfennigstiickgroBen Orificium abdominale ragt ein 1.5 em dickes, wurst- 
formiges Coagulum, welches, wie-der Langsschnitt zeigt, am uterinen Ende auf 
3 em Linge festhaftet und dort dem winkelig abgeknickten isthmischen Teil 
der Tube anliegt. AuBerdem scheinen noch zarte Briicken vorhanden zu sein 
zwischen Coagulum und Tubenwand. In den seitlichen Partien reicht die In- 
sertionsflaiche des Coagulums oben bis fast an die Mitte der ganzen Tubenwand 
welche daselbst sehr verdiinnt ist. 


? 


Mikroskopischer Befund. Im uterinen Abschnitt der Tube geringe Ver- 
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Fall 15. Tubenabort mit Ruptur in das Ligamentum latum. 


dickung und kleinzellige Infiltration der Tubenfalten (bei 1 mm weitem Lumen), 
die auch weiter abdominalwirts, bei einer Lichtung von 2 mm nicht wesentlich 
zunimmt; doch machen sich hier schon Verwachsungen bemerkbar, die mehrere 
Briicken quer durch das Tubenlumen spannen. Im Lumen leukoeytenreiches 
Exsudat. Sonst ist die Muscularis nur wenig infiltriert, die Serosa Odematds 
und durch breite, gefiBreicbhe Auflagerungen, unter welchen das Hpithel zu Grunde 
geht, verstirkt. 

An einem Lingssehnitt durch den uterinen Abschnitt der Mole mit an- 
grenzendem miitterlichem Gewebe ist das Tubenlumen noch 3 mal in Windungen 
getroffen. Die Falten sind hier deutlich verdickt, infiltriert, ohne deciduale Ver- 
dinderung, ihr Stroma derb, die Verwachsungen wieder weniger stark ausgesprochen ; 
erst im letzten Schrigschnitt, wo die Falten schon sehr reich entwickelt sind, 
treten wieder vielfache Verwachsungen auf; solche sind auch an der die Mole 
selbst auskleidenden, noch recht faltenreichen Schleimhaut in gentigender Anzahl 
zu finden. — Das Bindegewebe des Ligamentum lJatum ist am uterinen Ende 
der Mole in betriichtlicher Ausdehnung durch eine Blutung zerstort, in deren 
Umgebung sich groBe Lymphriiume finden; ein solcher reicht auch bis an die 
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Basis der Mole selbst heran. — Die Placentarstelle reicht an dem unteren Con- 
tour etwa 3 cm abdominalwiirts vom uterinen Molenende. Die Schleimhaut, 
deren Falten hier hochgradig verdickt und infiltriert, mit einander verwachsen 
sind, sogar ein eitriges Exsudat ins Lumen gesetzt haben, schlagt sich hier als 
Uapsularis auf die Mole tiber. Kine genaue Differenzierung der Gewebe ist aller- 
dings wegen der starken kleinzelligen Infiltration nicht méglich. Das Kpithel 
der Capsularis ist groBenteils vernichtet. Am entgegengesetzten Ende der Pla- 
centarstelle ist aus demselben Grunde auch der Ubergang der Schleimhaut auf 
die Capsularis nicht klar zur Demonstration zu bringen; aber im weiteren Con- 
tour der Mole findet sich als Uberzug derselben, in den Fibrinstreifen eingeschaltet 
ein Stiick wohlerhaltener Tubenschleimhaut mit niederem Epithel, kleine Falten 
bildend — der Uberrest der Capsularis. Aus dem Umstand, daB die Placentar- 
insertion sich in der einen Tubenhiilfte seitlich mehr ausdehnt als in der anderen, 
folgt, daB das Hi sich in der seitlichen Tubenwand, etwas mehr gegen die 
Mesosalpinx zu (Himatom des Lig. latum!) eingenistet haben mu; auch die 
erwahnte buckelformige Auftreibung an der Aufenflaiche entspricht der Pla- 
centarstelle. 


Die Mole enthilt nur vollstindig nekrotische Zotten in geringer Menge und 
ist, besonders in den Randschichten, sehr stark kleinzellig infiltriert. Speziell 
an der Insertionsstelle ist die Grenze dadurch, daB die Infiltration auch aut die 
Tubenwand iibergreift, vollstindig verwischt. Kinzelne Zottengruppen, deren 
Stroma schon ganz degeneriert ist, haben noch einen in leichter Proliferation 
befindlichen Epithelmantel. 


Im Ovarium einzelne Follikeleysten und sparliche Primordialfollikel. Das 
Keimepithel unter den aufgelagerten Membranen der Himatocelenkapsel bis auf 
Reste vernichtet. -— Corpus luteum. 


DaB die Salpingitis sich in diesem Falle bis zu eitriger Sekretion 
gesteigert hat, ist wohl die Folge des Aufflackerns eines bestehenden 
chronischen Prozesses unter dem Einflusse der Schwangerschaft; denn 
daB es bei bestehender eitriger Entziindung zur Schwangerschaft 

kommt, ist nicht sehr wahrscheinlich, wie auch Opitz, dem ich 

~ yollkommen_ beipflichte, ausgefiihrt hat. — Das Bestehen einer 
chronischen Salpingitis wird wieder durch die bekannten Verinderungen 
bewiesen. — Deciduale Reaktion war nirgends nachweisbar; entweder 
war die Schwangerschaft noch zu jung gewesen, oder die Degeneration 
des Kies war zu weit vorgeschritten. — Die tiefe Einbettung des 
Kies ist auch in diesem Falle durch den Nachweis der Capsularis 
bewiesen. — Kin Moment sei noch hervorgehoben, die gerade in 
diesem Falle besonders prignante Abknickung des schwangeren 
Tubenabschnittes gegen den uterinen. Dieselbe erklirt sich wohl 
am einfachsten durch die Schwere des schwangeren Organes, das 
in das Becken hinabsinkt, und diirfte itiologisch nicht weiter in 
Betracht zu ziehen sein, 
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Fall 16. 
Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Hamatocele 
suppurata). 


Bauer M. Die 32jahrige Frau hat vor 5 Jahren geboren. Keine auf- 
fallende Amenorrhoe; seit 6 Wochen Blutungen, seit 4 Wochen Schmerzen links; 
Abmagerung. 26. November 1900 Laparotomie. Intensiv verwachsene faustgroBe 
Cyste, die einreiBt und braunliche, faculent riechende Fliissigkeit entleert. Total- 
extirpation. — Heilung. 


Uterus 8:5.5:4 em grob, tiberall mit Adhisionen bedeckt, die zum Teil 
durchblutet, zum Teil sehr derb und wei8 sind. Die rechte Tube ist durch 
Adhiasionen zu einem nubgroBen Tumor aufgewickelt, das Ovarium etwas ver- 
groBert, enthalt kleine Cysten und ein Corpus luteum. Das linke Ovarium wall- 
nubgroB8, enthalt eine Cyste mit braunlicher Wand (Corpus luteum-Cyste), ist sonst 
teils cystisch, teils derb fibrés. — Die linke Tube in dem 3 cm langen uterinen 
Abschnitt bleistiftdick, erweitert sich dann an der Abknickungsstelle pl6tzlich auf 
Daumendicke und endet in dem mit dem Ovarium fest verléteten Himatocelen- 
sack, dessen Innenfliche geblich-weiB gefarbt und glatt ist, Am Liangsschnitt 
erweist sich die verdickte Stelle als ein gut kirschgroBes, gesprenkeltes, etwas 
abgeblaBtes Hamatom, das der Wand nur an einer Stelle fester anhaftet. Das 
periphere Tubenlumen, dessen Wand stark verdickt ist, leer; es miindet in den 
kollabierten, leeren Hamatocelensack. — Endometrium nicht verdickt, im mitt- 
leren Abschnitt hamorrhagisch. 


Mikroskopischer Befund: im Uterus ist die Schleimhaut sehr schmal, 
die oberflaichlichen Schichten sind nekrotisch, Oberflachenepithel fehlt. Die 
Driisen miBig gewuchert, da und dort in die Muskulatur hineinreichend; das 
Stroma derb, spindelzellig, mit Rundzellinfiltration; keine Decidua. — Die rechte 
Tube, deren abdominales ostium geschlossen ist, zeigt alle Erscheinungen chro- 
nischer Salpingitis; die reichlich verzweigten Falten sind entschieden verdickt, 
infiltriert, vielfach verwachsen; im Lumen etwas Blut und Hiter. Muscularis und 
Serosa kleinzellig infiltriert, letztere sehr gefabreich und mit gefaBreichen Ad- 
hisionen bedeckt. Hine andere Tubenwindung, die in denselben Schnitten ge- 
troffen ist, zeigt weit in die Muskulatur hineinreichende, z. T, cystisch dilatierte 
Driisenschlauche. — Im isthmischen Teil der linken Tube ist das Lumen sehr 
eng, die wenigen Falten niedrig, breit, abgeplattet, das Stroma derb und klein- 
zellig infiltriert. Die iibrige Wand zeigt das charakteristische Bild der Sal- 
pingitis nodosa: die meist stark infiltrierte Muskulatur rund um das T'ubenlumen 
durchsetzt von zahllosen gréBeren und kleineren epithelialen Schlauchen und 
Cystchen. Die Mole besteht aus Blut und viel Fibrin, und enthalt recht viel 
nekrotische und selbst einige gut erhaltene Chorionzotten, doch keine auffallenden 
Wucherungen des Zottenepithels, nur hier und da freie syncytiale Binder. Auf- 
fallig ist die auBerordentlich starke Leukocyteninfiltration der Randabschnitte. 
— Auf dem Lingsschnitt steht die Mole nur mittels einer schmalen Briicke 
mit der Tubenwand in Verbindung, und auch die wird nur von einer Reihe von 
breiten, stark infiltrierten Tubenfalten gebildet. An dem Rand, an den sich diese 
Falten anlegen, sind jedoch trotz der Nekrose und Infiltration noch Reste eiter 


bindegewebigen Membran erkennbar und da und dort noch Hpithel als Uberzug 
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Kermauner, Beitrige. 
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gegen das Tubenlumen hin. Die eigentliche Insertionsstelle liegt seitlich und 
wird erst am Querschnitt sichtbar. Die Tubenwand, die an der Placentarstelle 
kaum verdiinnt genannt werden kann, ist stark infiltriert und zeigt sogar in der 
Tiefe einen epithelialen Schlauch. Sie ist etwa 1 cm breit; am Rande bildet 
das miitterliche Gewebe einen Sporn, der sich in den die Mole z. T. itiber- 
kleidenden, yon der Placentarbasis aufsteigenden breiten Fibrinstreifen verliert. 
Die histologische Struktur dieses Spornes, der als Rest der Capsularis aufzufassen 
ist, wird jedoch durch die enorme Durchsetzuug mit Leukocyten vollkommen 
verdeckt; man kann direkt von Vereiterung sprechen. — Die Tubenschleimhaut 
ist in dem ausgeweiteten Bezirk offenbar gedehnt, das Hpithel niedrig, die 
Falten spirlich, aber alle verdickt, stark infiltriert. Besonders hochgradig sind 
die Verdinderungen in dem am Langsschnitt mitgetroffenen nachstgelegenen 
uterinen Tubenabschnitt; hier findet sich ausgesprochene eitrige Salpingitis, 
charakterisiert durch viel Hiter im Lumen und 6dematdse, dicke, infiltrierte, gegen- 
einander abgeplattete Tubenfalten mit meist niederem, kubischem Kpithel. Dab 
die Falten zum Teil verwachsen sind, sei besonders bemerkt. Muscularis und 
Serosa sind ebenfalls infiltriert, ebenso die Adhasionen. — Decidua ist nirgends 
nachweisbar. — Die Verbindung der Mole mit der Muskulatur geschieht im all- 
gemeinen durch den Fibrinstreifen, ist aber durch die Infiltration vielfach verwischt. 

Das Ovarium ist auch infiltriert, gefaBbreich, besitzt sehr wenig Primordial- 
follikel; der erwahnte cystische Hohlraum erweist sich tatsachlich als Corpus 
luteum-Cyste. 


selbst unsere: Beachtupg-—Die 
die Beschrankufig) der akuten~ Erscheinungen auf die schwangere 
Tube spricht datiir, der ProzeB ein sekundirer ist. Wichtiger 
ist hier jedoch die Tatsache, daB durch die breiten Verwachsungen 
der Tubenfalten eine chronische Salpingitis sichergestellt erscheint, 
wozu die ganz analogen Verinderungen, sowie der Verschlu8 des 
Ostium abdominale der anderen Tube noch als willkommene Be- 
statigung angenommen werden miissen. Auch die charakteristische 
Salpingitis isthmica nodosa im Anfangsteil des Tubenisthmus labt 
sich in diesem Sinne verwerten. — Wir miissen also eine chronische 
Salpingitis annehmen, wenn auch in der Anamnese nichts direkt 
dafiir spricht, es sei denn die fiinfjahrige Sterilitat. An eine direktere 
Beziehung der epithelialen Schliuche zur Tubarschwangerschaft etwa 
in dem Sinne, da das Ei sich in einem derartigen Schlauch ein- 
bettet, kann ich so wenig glauben wie ©. Goebel. 

Der Befund im Endometrium ist auch beachtenswert. Es fand 
sich keine Decidua, dagegen sind die oberflichlichen Schichten der 
recht schmalen Schleimhaut nekrotisch, es hat offenbar AbstoBung 
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eines Teiles derselben stattgefunden; vermutlich ist vor kurzem die 
Decidua ausgestoBen worden — wohl als nekrotische, zerflieBende 
Masse und deshalb unbemerkt — und der Uterus hatte noch nicht 
Zeit gehabt, seine Schleimhaut neu zu bilden. Die entziindlichen 
Verinderungen im Endometrium spielen nur eine sekundiire Rolle. 
— Es ist das in der ganzen Reihe der zweite Fall, in dem der 
Uterus untersucht werden konnte, und zwar wieder mit negativem 
Befund; und wir werden solchen Fallen noch begegnen. Um nun 
nicht den Anschein zu erwecken, als wiirde ich das Vorkommen 
von Decidua uterina bei Extrauterinschwangerschaft iiberhaupt in 
Zweifel ziehen wollen, will ich hier kurz zwei Falle anfiihren, in 
welchen ich die ausgestoBene Decidua untersuchen konnte. 


1. D. Die 35jahrige Frau hat vor 7 Jahren geboren, vor 4 Jahren durch 
3 Monate geblutet. Letzte Menses 20. November 1899. Zu Weihnachten und 
20. Februar 1900 heftiger Schmerzanfall mit Kollaps. 14. Marz Abgang von 
weiblichen Fetzen, welche eine schdne dreieckige Decidua vorstellen, — 
Hamatocele, die handbreit tiber die Symphyse reicht. Konservative Be- 
handlung. — 


Mikroskopischer Befund: Neben groBen Feldern ein Netzwerk von Balken, 
die alle gleichmaBig aus schénen Deciduazellen gebildet sind; die GefaBe haben 
meist den Charakter von Kapillaren. Kleinzellige Infiltration verschieden stark 
ausgepragt, stellenweise so dicht, daB das Grundgewebe verdeckt wird. Da 
und dort fibrinédse Streifen und Klumpen, zum Teil anscheinend in GefiaBen, 
zum Teil aber auch zweifellos diffus im Stroma. Kpithel ist nur an ganz 
sparlichen Stellen zu finden, kubische, abgerundete, etwas gequollene Zellen. 

2. K. Die 39jahrige Frau hat vor 10.Jahren und vor 18 Monaten geboren. 
Letzte Menses 28. April 1900. Kindesbewegungen seit Hnde September. Bis 
zur Mitte der Schwangerschaft fast taglich Blutungen. Anfangs August heftige 
Schmerzen, Kollaps. Seitdem fiihlt sich Pat. krank. — Die am 18. Oktober 1900 
vorgenommene Laparotomie ergab, da die Frucht frei in der Bauchhohle lag. 
Die Placenta mit dem kollabierten Fruchtsack sab kuppelartig an der hinteren 
Flache des Uterus. Die dem 6. Monat entsprechende Frucht lebte noch. — 
Einnahen des Sackes in die Bauchwunde. — 19. Oktober Abgang von Decidua- 
fetzen. — Heilung mit Fistelbildung. 

Die ausgestoBene Membran bestand neben ausgedehnten nekrotischen und 
kleinzellig infiltrierten Abschnitten aus Feldern von groBen, ovalen und spindel- 
formigen Zellen mit bliischenformigem Kern und deutlichen Zellgrenzen. Gefiibe 
noch erkennbar, obwohl meist leer. An einigen Stellen Driisenschlauche mit 
kubischem Epithel. Die auch im ersten Falle gefundenen fibrindsen Gebilde 
waren sehr reichlich vertreten; sie farbten sich intensiv mit Kosin, hatten feine 
Lingsstreifung oder netzformige Zeichnung, aihnlich wie die Fibrinmassen der 
Placenta. Meist schienen sie in einem Hohlraum zu liegen (Retraktion der 
Gewebe?). — Die ganzen Deciduamassen entsprachen offenbar der kompakten 
oberflachlichen Schicht; das an wenigen Stellen mitgerissene Gewebe der tieferen 


Schichten war noch nicht decidual verandert. 
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Diese beiden so verschiedenen Falle (Tubarabort im Frih- 
stadium, etwa 3. Monat, und Schwangerschaft im 6. Monat) be- 
weisen, dab eine Decidua im Uterus gebildet wird; meist wird sie 
bis zum Tode oder der operativen Entfernung der Frucht erhalten 
bleiben; wohl in den meisten Fallen wird sie jedoch nach dem 
Tode der Frucht bald ausgestoBen werden, wenn auch Retention 
bis zu 4 Wochen beobachtet ist (Lindenthal). Da nun beziiglich 
all dieser Fragen noch manches zu erforschen ist, mégen die beiden 
Fille als statistischer Beitrag hier Platz finden. 


Fall 17. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus fere 
completus, Placentarpolyp). 


Stankowitsch L. Die 22jahrige Frau hat 1898 geboren; seither Fluor. 
Letzte Regel 15. Oktober 1900. Seit 27. November heftige Schmerzen, seit 
3. Dezember Blutung. Tumor im Douglas. 27. Dezember 1900 Laparotomie. 
Die linke Tube geht in die Héamatocele tiber. Rechte Adnexe verbacken, 
Hamatosalpinx. — Heilung. 

Die 6 em lange Tube schwillt allmahlich bis auf 2 em Dicke an; ihr 
Fimbrienende ist mit den Resten der Himatocelenkapsel innig verbunden. Das 
normale Ovarium in 
die Wand der Haima- 

tocele einbezogen; 
Corpus luteum. — Am 
Langsschnitt wird das 
vielfach gewundene 

Tubenlumen wieder- 
holt getroffen. Im 
auBbersten Abschnitt 
der Ampulle eine kleine 
Fig. 22. Hohle, deren Wand 


Fall 17. Inkompleter Abort. Placentarrest an der Insertions- nach oben hin diinn, 
stelle des Eies. 


durchscheinend, sonst 
durch aufgelagerte Ge- 
rinnsel bis auf 3—5 mm yerdickt ist. Die Hohle ist mit Schleimhautfalten aus- 
gekleidet, nur die uterinwiirts gerichtete Wand ist mit himorrhagischen Bréckeln 
austapeziert. Unter den Blutgerinnseln ein hiihnereigrofer, derber Klumpen. 
Mikroskopischer Befund: Das hiihnereigroBe Coagulum enthilt in Blut 
und Fibrin eingebettet eine maBige Menge von nekrotischen und gut erhaltenen 
Zotten in buntem Durcheinander, hauptsichlich um den einen Pol angeordnet. 
Da und dort findet sich auch stiirkere Wucherung des Trophoblast. — Die 
Tube zeigt im uterinen Abschnitt ein ganz enges Lumen mit niederen, breiten, 
wenig verzweigten Falten, deren Stroma sehr dicht ist; im Lumen etwas Blut, 
Epithel zylindrisch. Muscularis verbreitert, Serosa miiBig infiltriert, durch blut- 
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reiche Auflagerungen verstirkt. — An einem Lingsschnitt durch den End- 
abschnitt der Tube ist das Lumen vor dem Ubergang in die Hohle schon recht 
weit, ganz ausgefiillt durch die sehr dicht gestellten, auBerordentlich reich ver- 
zweigten Falten. Dieselben sind verdickt, derb, vielfach auch 6dematés, ihr 
Contour kantig, das Stroma gefaBreich und allenthalben von Rundzellen durch- 
setzt, das Epithel niedrig zylindrisch bis kubisch, Flimmersaum meist fehlend, 
stellenweise jedoch wahrscheinlich vorhanden. Bei der reichen Veristelung ist 
eine genaue Verfolgung der Faltén schwierig, doch lassen sich Verwachsungen 
unzweifelhaft nachweisen, wenn auch nur in geringer Anzahl und mehr auf die 
Randpartien beschrankt. — Auf den median gefiihrten Schnitten ist das Tuben- 
lumen von dem erwaéhnten Hohlraum durch eine 1 mm _ breite Gewebsbriicke 
getrennt, welche die Placentarstelle reprasentiert; die Kommunikation wird erst 
auf seitlichen Schnitten getroffen. Hier zeigen die Tubenfalten noch ent- 
schiedener Zeichen akuter Entziindung, vor allem Odem. 

Die Placentarstelle ist an verschiedenen Seiten durch iiberhingende Tuben- 
falten gedeckt, so da eine Orientierung im ersten Augenblick nicht leicht ist; 
auch ist sie durch den Verlauf der Tube am Rande so eingekerbt, daB sie in 
manchen Schnitten aus zwei Teilen zu bestehen scheint, zwischen welchen die 
Tube darchzieht. Doch, gelingt es nachzuweisen, da ein mit Tubenschleimhaut 
bekleideter, aus Bindegewebe und Muskulatur bestehender Sporn sich bis ins 
Niveau der Blutcoagula erhebt — eine richtige Capsularis. Da8 dieselbe mit 
zum Placentarboden verwendet wurde, erhellt daraus, da8 Chorionzotten sich 
anlegen und als richtige Haftzotten mit der gewucherten Langhansschen Zell- 
schicht den begrenzenden Fibrinstreifen durchsetzen und die Zellen direkt ins 
miitterliche Gewebe einstrahlen lassen. — Sonst finden sich hier nur spirliche 
Zotten, dagegen an verschiedenen Stellen gewucherte Ektodermzellen, die ab 
und zu auch in Form von StraBen tiefer in das miitterliche Gewebe hinein- 
reichen. Letzteres selbst ist 6dematds, reich an groBen GefaBen, die Zellen da 
und dort gequollen, ohne jedoch decidualen Charakter zu zeigen. In den Ge- 
faBen da und dort Endothelwucherung. 


Abermals ein Fall von fast vollstindiger AusstoBung des Kies, 
ein Placentarest in der Tube. Da die fétalen Elemente in dem 
Coagulum so spirlich sind, muB die Frage berechtigt erscheinen, 
ob es méglich ist, daB auch diese Reste ausgestoBen werden und 
nach Resorption der bleibenden Thromben eine Restitutio ad 
integrum stattfinden kénne. Man kann sich recht gut vorstellen, 
daB diese Reste durch neue Blutungen vom Mutterboden losgerissen 
werden, daB sich eine neue, diinner gestielte Mole bildet, in welcher 
keine fdtalen Bestandteile mit dem miitterlichen Gewebe in Be- 
riihrung bleiben (s. Fall 6); wird dieses Gebilde abgerissen und 
ausgestoBen, so bleibt nur ein relativ kleines Wundbett mehr iibrig, 
die Tube kann ausheilen. Meiner Ansicht nach kommt diese Art 
der Wiederherstellung der Schleimhaut, sei es auch mit Ofterer 
Wiederholung des Vorganges, 6fter vor als die von Ulesco- 
Stroganowa beschriebene Regeneration der Schleimhaut. 


Betont sei in der Besprechung dieses Falles noch, da der 
Nachweis der tiefen Einbettung des Eies durch den Nachweis der 
Capsularis als erbracht zu betrachten ist. Die Verdinderungen in 
der Schleimhaut waren allerdings nicht so hochgradig wie in den 
anderen Fiillen — wenigstens die Zeichen der chronischen Ent- 
ziindung —, doch waren sie immerhin vorhanden, so da der Fall 
also in jeder Beziehung den anderen angereiht werden kann; ein- 
gehender sollen diese Verhiiltnisse jedoch spiiter noch erdrtert werden. 


Fall 18. 


Graviditas tubaria dextra (?) mit lebender Frucht, 
VII. Monat. 


Setznagel. Das Praparat besteht nur aus verschiedenen ca. handtellergroBen 
Stiicken von Placenta und Fruchtsackwand, die bei der auSerordentlich schwierigen 
Operation am 5. Februar 1901 gewonnen wurden. An dem einen Stiick fand 
sich an der Aufenseite das vergréBerte Ovarium. Erst nach langem Suchen 
gelang es mir, in den tibrigen Schwarten ein Stiick Tube nachzuweisen und bis 
an den Rand der Schwarte zu verfolgen. Weiteres Suchen war ganz erfolglos; 
ich kann daher tiber den Modus der Hieinbettung iiberhaupt nichts aussagen, 
als daB das Ovarium (sowie die verwachsenen Adnexe der linken Seite) frei war. 
Per exclusionem mu8 daher eine Tubarschwangerschaft im allgemeinen an- 
genommen werden. Zwei Befunde scheinen mir jedoch wichtig genug, um die 
Mitteilung zu begriinden: das Verhalten der Tubenschleimhaut und der Serosa. 


Das uterine Ende der Tube in der Nahe des Ovariums hat ein kaum 1 mm 
weites Lumen mit plumpen, breiten Falten, deren Stroma derb und infiltriert 
ist. Etwa 2 cm weiter ist das Lumen schon weiter, die dicken, verzweigten 
Falten vielfach verwachsen und an den Spitzen in ziemlich ausgedehnter Weise 
decidual umgewandelt. Das tibrige Stroma ist noch derb. Das Epithel im 
allgemeinen zylindrisch bis kubisch, tiber den decidualen Falten abgeplattet. 
Besonders betont sei, dai nicht nur die decidual veriinderten, sondern auch die 
derbfaserigen Falten verwachsen sind. — Dasselbe Verhiltnis findet sich auch 
in den letzten auffindbaren Tubenteilen. — Die Tubenschleimhaut ist also in 
diesem Fall von Schwangerschaft im 7. Monat mit lebender Frucht in aus- 
gedehnter Weise decidual umgewandelt; diese Reaktion beschriinkt sich jedoch 
fast nur auf die Zottenspitzen, kann daher mit der Deciduabildung im Uterus 
gar nicht verglichen werden. Neben dieser Schwangerschaftsverinderung finden 
sich noch chronisch endztindliche Veranderungen (alteren Datums?), die Atiologisch 
vielleicht in Betracht kommen. 


An der Serosa schien mir vor allem bemerkenswert die ganz enorme Falten- 
bildung und Wucherung des Serosaepithels; das Epithel ist vielfach hoch- 
zylindrisch, besitzt anscheinend sogar Flimmerhaare, und iiberzieht zahllose 
Cystchen und fast tubenschleimhautihnlich gewucherte Falten. Stellenweise war 
diese Wucherung so enorm, daB es regelmifig einiger Uberlegung bedurfte, ehe 
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Fig. 23. 


Deciduabildung. 


Verwachsungen der Falten. 


Querschnitt durch die Tube. 
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Fig 
Hochgradige Wucherungen der Serosa. 


Fall 18. 


es ee 


man die Gebilde als Serosa anerkannte. Dabei zeigte das subserdse Binde- 
gewebe an diesen Stellen keine deciduale Verainderung. In den Adhasionen 
fanden sich hingegen reichliche Haufchen von schlecht farbbaren Deciduazellen. 


Fall 19. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra. (Ruptura 
tubae, Hamatocele.) 


Engelbogen M. Die 38jihrige Frau hat 5 mal geboren, zuletzt vor 
9 Jahren. Menses stets schmerzhaft, letzte vor 18 Tagen, 5 Tage dauernd, etwas 
stiirker. Seit 1 Monat krampfartige Schmerzen, seit der letzten Blutung gelber 
AusfluB. 8. Marz 1901 Laparotomie. Linke Tube im interstitiellen Teil mit 
einem faustgroBen, derben, in der Hiimatocele gelegenen Coagulum zusammen- 
hangend. Rechte Adnexe nach hinten geschlagen, in Adhisionen gebettet. — 
Heilung. 

Die Tube miindet nach 3 em langem Verlaufe, ein Knie bildend, unter 
plétzlichem Aufblattern der Falten in die fingerdicke Erweiterung, die am 
Praparat der ganzen Linge nach aufgeschnitten ist. Die Innenfliche wird 
z. T. von glatter Schleimhaut bekleidet, z. T. ist sie fetzig belegt, doch abt 
sich letzterer Bezirk nicht nach allen Seiten scharf abgrenzen; hauptsachlich 
die obere Wand nimmt er ein, und zwar nur die uterine Hialfte. —- Am abdo- 
minalen Ende dieser Hohle liegt in einer Nische das kaum 2 mm weite Lumen 
des ampullaren Tubenabschnittes; von da bis zu dem normalen Fimbrienende 
noch 1.5 em..— An der oberen Wand, nahe der Hinmiindung des uterinen 
Abschnittes in die Hohle ein 0.5 em weites, ziemlich glattrandiges Loch. — 
Das Ovarium in Hamatocelenmembranen gebettet, derb fibrés. — In der isoliert 
bewahrten faustgrofen Mole auf zahlreichen Durchschnitten tiberall die charak- 
teristische, gesprenkelte Zeichnung; nirgends fotale Bestandteile erkennbar. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun in der Mole, mitten in Blut 
und Fibrinmassen an verschiedenen Stellen noch Liicken, in welchen gut er- 
haltene, mit einfachem Epithel bekleidete Chorionzotten legen; sie sind ge- 
faBlos; vielfach fanden sich auch sonst nekrotische Zotten. Kleinzellige Infil- 
tration nur stellenweise an der Oberflache ausgesprochen. — Da und dort sah 
man an der Oberfliiche noch deutliche Bindegewebslagen mit Spalten, mit 
kubischen oder zylindrischen epithelialen Zellen ausgekleidet; das Binde- 
gewebe oddematos, infiltriert, da und dort gequollene, fast deciduaaihnliche 
Zellen aufweisend, mit den oberfliichlichen Fibrinstreifen innig zusammenhingend. 
Ich deutete mir den im ersten Augenblick ratselhaften Befund so, daB bei der 
Ablosung des Haématoms vom parietalen Peritoneum ein Stiick desselben ab- 
gestreift worden war. Jedenfalls zeigt dieses Verhalten, wie innig der Zu- 
sammenhang selbst der noch nicht weiter organisierten Himatocele mit dem 
Peritoneum ist, und daf letzteres sofort und zwar in erster Linie durch Proli- 
feration des Endothels auf den Reiz reagiert. 

Die Tube zeigte im uterinen Abschnitt ein enges, spaltférmiges (Schriig- 
schnitt) Lumen, das nur wenige breite Falten aufwies. Das Epithel ist 
zylindrisch, das Stroma derb mit geringer Rundzellinfiltration. Muskulatur 
ziemlich stark infiltriert, Serosa unter den aufgelagerten derben Himatocelen- 
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membranen bis auf kleine Reste verschwunden. —— 1 em weiter abdominalwarts 
zeigte die Tube schon das typische Bild; fast samtliche Falten sind untereinander 
verwachsen, so da8 das Tubenlumen einfach in ein Netz von cystischen Riumen 
umgewandelt wird. Die Falten sind verbreitert, etwas 6dematis, infiltriert, 
miBig gefaBreich. Im Lumen desquamiertes Hpithel, Leukocyten und wenig 
Blut. In der iibrigen Tubenwand tritt das Odem mehr in den Vordergrund. 
Die Adhiasionen bestehen hier zum grofen Teil aus grofen, hellen Bindegewebs- 
zellen, welche fast deciduaaihnlich genannt werden kénnen. 

Im Tubensack fand sich am unteren Contour, der Mesosalpinx entsprechend, 
noch niederes Epithel mit einigen wenigen, kurzen Falten. Muscularis und 
Serosa herdweise infiltriert, Serosaepithel fast verschwunden. — Auch die 
librige, glatte abdominale Hilfte des Sackes zeigte noch Epithel. Dagegen 
konnte im uterinen Abschnitt kein Epithel mehr nachgewiesen werden. Die 
Muskulatur ist entweder ganz nackt oder es breitet sich ein starker Fibrinstreifen 
dariiber, der sich da und dort etwas tiefer in die Basis einbohrt und an solchen 
Stellen auch noch von kleinen Blutgerinnseln gedeckt -ist. | Vereinzelte, 
degenerierende Zotten reichen bis in den Fibrinstreifen hinein. An einzelnen 
Stellen sind auch Langhanssche Zellen in denselben eingeschlossen. Stellen- 
weise wuchern dieselben auch iiber die Zellschicht hinaus in das miitterliche 
Gewebe. Vielfach finden sich auch groBe, die Tubenwand stark yverdiinnende 
Blutraume, an der Innenfliche mit groBen Zellen ausgekleidet und von einem 
Fibrinstreifen umgrenzt. Auf den ersten Blick sehen sie aus wie veranderte 
GefaBe, doch lehrt die genauere Betrachtung, da8 sie nur Querschnitten von 
zungenformig in die Wand hineinragenden Ausliufern des Hies entsprechen. 
Sie beweisen die arrodierende Tatigkeit des Hies. —- An der Rupturstelle wird 
die Tubenwand zusehends diinner, bis endlich am Rande der Fibrinstreifen mit 
den letzten Serosalamellen verschmilzt. 

An einem Langsschnitt durch die Ubergangsstelle des uterinen Tuben- 
lumens in die Ausweitung ist das T’ubenlumen vorher noch einmal getroffen. 
Es enthalt etwas HKiter, und zeigt an der Schleimhaut dasselbe priignante Bild 
wie hédher oben; fast alle Falten untereinander verwachsen. Auch an der 
Ubergangsstelle selbst, wo die Falten sehr reich sind an dilatierten Gefifen, 
finden sich reichlich Verwachsungen neben den iibrigen Zeichen chronischer 
Entziindung und Infiltration. — Am abdominalen Ende sind die Verwachsungen 
viel weniger ausgepragt, aber auch die anderen entziindlichen Erscheinungen 
treten weniger hervor, und an den Fimbrien selbst verschwinden sie fast hinter 
dem Odem und dem Blutreichtum der Gewebe. 

Das Ovarium derb fibrés, mit sehr sparlichen Follikeln, enthalt ein 
Corpus luteum. Keimepithel unter den Adhiasionen erhalten. An einigen 
Adhisionen, die organisiert und anscheinend Alter sind als die blutdurchsetzten 
gréberen Auflagerungen, wuchert das Serosaepithel und bildet ganz zierliche 
Figuren, Cystchen und kleine Papillen. 

Vor allem méchte ich auf die auBerordentlich typische Sal- 
pingitis hinweisen, welche in diesem Falle uterinwirts von der Hi- 
haftstelle ihre héchste Ausbildung erreicht hat. Bei Betrachtung 
dieser Bilder kann man fast nicht umhin, der mechanischen 


Theorie beziiglich der EHiinsertion zuzuneigen. Das Hi haftet nicht 
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weit vom ampulliren Ende der Tube; es scheint mir nicht eben 
wahrscheinlich, da8 es durch die Salpingitis nur in seinem Fort- 
schreiten gehindert war, und in der Zeit etwa im Sinne Sippels 
u. A. die zur Haftung nétigen Eigenschaften erlangt hat. Dazu 
ist der Weg zu kurz; denn das Corpus luteum sa8 im zugehérigen 
Ovarium, und zwar am lateralen Pol desselben, also direkt vor 
dem Tore. 


Das Priparat liefert ein Beispiel von der selteneren Hamato- 
celenbildung nach Ruptur, bezw. Usur der Wand. Wir sehen diese 
Usur an den verschiedensten Punkten der Placentarinsertion mehr 
oder weniger weit vorgeschritten. Die Stelle, wo es zuerst zum 
Durchbruch kam, entspricht vielleicht dem Orte der Einnistung des 
Kies selbst. Die Méglichkeit der Himatocelenbildung im Gefolge 
derartiger Usuren ist uns nach Aschoffs Schilderung (langsame, in 
Intervallen erfolgende Blutungen) vollkommen plausibel geworden. 
— Noch ein weiteres Moment mu wohl auf die frischen Nach- 
schiibe der Blutungen zuriickgefiihrt werden, der Umstand namlich, 
daB das ganz solide, derbe Coagulum an der Oberfliche noch nicht 
organisiert war wie sonstige Haimatocelen. Nackt lag es allseitig 
der Serosa an. Letztere wurde dadurch wohl zu Wucherungen an- 
geregt, die aber nur geringen Umfang annehmen konnten, weil die 
frischen Verklebungen bald wieder durch neu dazwischen geschobenes 
Blut zerrissen wurden. Nur an den seitlichen Abschnitten, z. B. am 
abdominalen Ende der Tube hat schon Organisation stattgefunden. 


Fiir die Frage der Eieinbettung ist dieses sonst interessante 
Praparat infolge seines Erhaltungszustandes leider nicht zu ge- 
brauchen. 


Fall 20. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Tubarabort, 
Hamatocele retrouterina). 


Gosole Th. Die 29jahrige Frau war seit der vor 7 Jahren erfolgten 
Geburt steril. Vorletzte Menstruation vor 9 Wochen, 2 Tage dauernd, mit 
heftigen Schmerzen; im AnschluB daran 4 Wochen dauernde Blutung mit 
kurzen Pausen. Letzte Blutung, sehr schwach, erst vor einigen Tagen. Seit 
den 2 Monaten Kreuz- und Leibschmerzen. — 2. Mai 1901 Laparotomie. 
Uterus gro’, weich. Rechts fixierte Hydrosalpinx. Die linke Tube geht unter 
plotzlicher Verdickung in einen den ganzen Douglas ausfiillenden Hamatocelen- 
sack tuber. Ablosung au8erordentlich schwer, zum Teil nur intraligamentir 
moglich. Totalexstirpation. — Heilung. 


Uterus 8.5: 5.5 em; Cervixlaceration; Schleimhaut wenig verdickt; Serosa 
mit Adhasionen bedeckt. Rechte Tube gewunden, mit Adhasionen bedeckt, 
mit dem Ovarium verklebt. An der Vorderfliche des Ligamentum latum ein 
gestielter Anhang mit cystischem und einer mit gefranstem Ende (Rossa). 
Ovarium normal grof, kleincystisch. — Die linke Tube biegt nach 1/2 em 
langem Verlaufe plotzlich knieformig nach unten ab und schwillt gleichzeitig 
bis auf Daumendicke an. Nach unten geht sie ohne scharfe Grenze iiber in 
einen breiten, tiber die hintere Ilache des Uterus nach rechts hin sich er- 
streckenden Haimatocelensack, dessen Aufenfliche ziemlich glatt ist, wiihrend 
er innen mit Blutgerinnseln austapeziert ist. Der bei der Operation entleerte 
Inhalt war eine teerartige Masse. — In der Tube findet sich auf dem Lings- 
schnitt ein pflaumengroBes, derbes, gesprenkeltes Coagulum, das der Tuben- 
wand im uterinen Ende auf 3.5 em langer Strecke fest aufsitzt. Nach unten 
zu ist es abgerundet und macht es den Eindruck, als ware es gegen die 
Hamatocele selbst abgeschlossen. Erst ein zweiter Schnitt zeigt 1 em oberhalb 
des blinden Endes dieses Sackes in der Wand eine Offnung, die in den noch 
etwa 2 cm langen ampullaren Abschnitt der Tube fiihrt. 

Mikroskopischer Befund: Im Uterus zeigte die etwa 2 mm dicke Schleim- 
haut nur eine leichte glandulare Hyperplasie; das Stroma derb, spindelzellig. — 
Die rechte Tube besitzt im Mittelstiick ein etwas erweitertes, sehr faltenreiches 
Lumen. Hin geringer Teil der reich verastelten Falten ist recht zierlich, die 
meisten sind stark verdickt, derb, zum Teil sogar 6dematés, recht gefabreich. 
In den Randabschnitten finden sich mehrfach Verwachsungen. Muscularis mabig 
infiltriert, ebenso die sehr gefaifreiche Serosa mit ihren Adhisionen. 

Ein Liangssehnitt durch den uterinen Teil der Mole zeigt in der Wand 
derselben das zweimal getroffene Tubenlumen. Dasselbe ist noch recht eng 
und hat nur relativ wenig Falten, welche deutlich verdickt und gegen einander 
abgeplattet sind. Das Stroma ist derb, ziemlich gefaSreich, das Kpithel zylindrisch, 
mit Flimmersaum. Da und dort bilden selbst diese kleinen Falten durch 
sekundére Verwachsung Abschniirungen. Im Lumen nur wenig feinkérnigen 
Inhaltes und etwas Blut. — Besonders auffallend sind zahlreiche driisenartige 
und cystische Gebilde, welche die Muskulatur bis an die Serosa durchsetzen. 
Das niedrige Epithel derselben sitzt nur einer ganz schwachen Bindegewebshiille 
auf; der Inhalt leicht gekérnt, bliulich. Hs ist das Bild der Salpingitis isthmica 
nodosa, 1.5 em yom interstitiellen Teil der Tube entfernt. In einem anderen 
Schnitt, welcher das gegen die Mole hin gréSer gewordene, dieselben Ver- 
Znderungen in stiirkerer Ausbildung aufweisende Tubenlumen zeigt, sieht man 
deutlich den Abgang eines solechen Driisenschlauches vom Tubenlumen. — In 
der Tube nirgends deciduale Veranderungen. 

Die Mole besteht hauptsichlich aus Blut und Fibrinmassen, die noch 
blauliche, nekrotische Zotten in maBiger Menge einschlieben neben ganz ver- 
einzelten besser erhaltenen Zotten und wenigen Trophoblastwucherungen, 
Machtige Fibrinlager, von Blutherden unterbrochen, legen der Muscularis direkt 
auf, dieselbe zum Teil auffasernd. Keine Decidua. — Die Tube zieht eine Strecke 
weit im Bogen um den oberen Pol der Mole herum, wobei die Zwischenschicht 
zwischen Tube und Mole langsam schmiler wird und endlich als bindegewebige 
Capsularis im Uberzug des Coagulums sich verliert. Die nihere Betrachtung 
des Priparates lehrt, daB das Coagulum lateral vom oberen Drittel, medial von 


der halben Hohe ab frei im Tubenlumen liegt. Der oberste Abschnitt, der die 
Placentarstelle enthilt, sinkt in eine Nische der Tubenwand ein; und anderer- 
seits reicht, wie schon erwiihnt, der untere Pol der Mole, die vordere Wand 
ausbauchend, unter das Niveau der Offnung des ampulliren ‘lubenabschnittes 
herab. LErsteres erklirt sich aus der Hinsenkung des Kies in die Tubenwand; 
letzteres vielleicht daraus, daB die nach Bildung der Hamatocele durch eine 
sekundiire Blutung wieder vergréBerte Mole infolge ihrer Schwere die vordere 
Tubenwand etwas ausgebaucht hat. Die Entfernung zwischen der Mtindungs- 
stelle des uterinen und abdominalen Tubenabschnittes in die Hohle betragt 
etwa 3 cm. 


Betrachten wir nun die Tube etwas genauer, so zeigt sich im Sagittalschnitt 
zunachst noch ein schrag getroffenes Lumen, in welchem die Falten noch nicht 
sehr verdickt sind, obwohl sie schon deutlich kantige Contouren zeigen. Epithel 
hochzylindrisch. Verwachsungen der Falten treten schon reichlicher auf. Kaum 
0.5 em weiter abdominalwarts findert sich das Bild nun gewaltig. Die Falten 
sind ausgesprochen verdickt und alle untereinander verwachsen. Sie begrenzen 
gewissermaBen ein eigenes Lumen in Form eines ganzen Netzes. In die Mus- 
kulatur dringen auch hier schmale Ginge ein. Erst 1.5 em weiter unten tritt 
die Mole in den Tubensack; von hier ab ist die Schleimhaut ganz ausgeflacht, 
besitzt nur niederes Epithel und wenige stark infiltrierte Falten. Hine Capsularis 
ist hier nur in Form eines ganz kurzen, aus wenigen Bindegewebsztigen bestehenden 


Hautchens angedeutet. — In dem der Linge nach getroffenen Tubenlumen, das 
stark gedehnt um die obere Kuppe der Mole zieht, reichen die langgezogenen 
Falten von einer Wand briickenfOrmig zur anderen heriiber. — Im ampullaren 


Abschnitt sind die Falten zwar auch noch verwachsen, aber in viel geringerem 
Grade. Hier steht das Odem in erster Reihe. 


Im Ovarium ist die Zahl der Follikel kaum besonders vermindert, das 
Stroma gefiBreich, sonst normal. —- Corpus luteum vorhanden. 

Obwohl in der Anamnese dieses Falles auBer etwa der sieben- 
jaibrigen Sterilitét nichts fiir Salpingitis spricht, konnte ich eine 
solche doch, und zwar in ganz ausgesprochener Weise, nachweisen, 
auf der nicht schwangeren Seite sogar in Form einer Hydrosalpinx. 
Auffallend ist dabei, daB die chronisch entziindlichen Erscheinungen 
gegen das Ei hin zunehmen; speziell Verwachsungen sind in dem 
obersten Abschnitt der Tube kaum nachzuweisen. Allerdings ist 
dort auch die Entwicklung der Falten weniger reich. — Gegen das 
abdominale Ende hin nehmen die Erscheinungen deutlich wieder ab. 


Die Einbettung des Eies in die Tubenwand scheint mir durch 
den Nachweis der Capsularis, wenn auch nur an einer Stelle, ge- 
niigend sichergestellt. — Immerhin ist die Art, wie die Mole in 
der Tube liegt, eigenartig und im ersten Moment nicht recht ver- 
stindlich. Sie wird erst vom oberen Drittel, bezw. von der Mitte 
ab vollstiindig von Tubenschleimhaut umgeben, der obere Abschnitt 
liegt in einer tiefen Aussackung der Wand, iiber welche die Tube 
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in Bogen wegzieht. Dazu kommt noch, dab die Abgangsstelle des 
ampulliren Tubenendes fast 1 cm tiber dem unteren Ende der Mole 
liegt — die beiden Tubenabschnitte allerdings nicht in derselben 
Ebene, sondern um 90° gedreht. Ich war schon versucht, an die 
Méglichkeit einer Schwangerschaft im Tubendivertikel zu denken. 
Da ich jedoch dafiir absolut keine beweisenden Anhaltspunkte finden 
konnte, mubte ich eine andere Erklirung suchen, und die folgende 
scheint mir zu geniigen: nach Ausbildung der Himatocele war die 
Blutung zunichst zum Stillstande gekommen; durch Abflu8 oder 
teilweise Resorption war das Schaltstiick, der ampullire Tuben- 
abschnitt, wieder leer geworden und hatte sich kontrahiert. Neue, 
langsam nachfolgende Blutungen hatten nun die Mole nach und nach 
wieder anwachsen lassen, und da sie keinen Ausweg fand, buchtete 
sie einfach, dem Gesetz der Schwere folgend, die vordere Wand 
aus, so lange, bis sie an der darunter liegenden Himatocele Wider- 
stand fand. Nun muBte die weitere Ausdehnung nach oben hin 
stattfinden — es wurde die Placentarstelle ausgebuchtet. Dariiber 
muBte die infolge der Schwere des Kies schon geknickte Tube noch 
gedehnt werden. 


Fall 21. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Die etwa 10 em lange linke Tube ist winkelig abgeknickt, ihr Volumen 
schwillt langsam an, um sich nach der Knickung plotzlich auf 3 em zu erweitern 
und in den mit den Fimbrien verloteten Hamatocelensack tiberzugehen. Das 
plattgedriickte, 3:6 cm groBe Ovarium, welches mehrere Cystchen und ein kirsch- 
groBes Himatom enthilt, liegt der Sackwand innig an. Zarte Adhasionen an 
der Tube. — Im abdominalen Teil der Tube findet sich ein derbes Coagulum, 
welches an der vorderen Wand auf etwa 2.5:1.5 em grober Flache festhaftet; 
das uterine Tubenende ist bis nahezu zur Abtragungsflache durch Blut etwas 
ausgedehnt. 

Mikroskopischer Befund: Im uterinen Abschnitt der Tube nur wenig Blut, 
die Falten verdickt, das Epithel derselben niedrig zylindrisch, das Stroma zell- 
reich, gefaBreich, maBig infiltriert. Am Rand ab und zu Verwachsungen und 
Abschniirungen yon kurzen, bis in die Muskulatur reichenden Schlaéuchen. — 
In der Serosa haufenweise kleinzellige Infiltration. — Weiter abdominalwarts 
sind die Faltenverzweigungen reichlicher, aber auch die Verwachsungen haufiger; 
im Lumen mehr Blut. Mit der zunehmenden Anschoppung der Tube werden 
die Falten niederer und weiter auseinander gedrangt, die Verwachsungen nehmen 
eher zu. Der die Mole beherbergende Tubensack enthalt nur wenig Ver- 
wachsungen an den niederen, plattgedriickten Falten, und auch am Fimbrienende 


finden sich wenige. 


Die Mole selbst enthalt in Blut- und Fibringerinnseln nur sehr spirliche, 
noch leidlich gut erhaltene Zotten. Die Abgrenzung gegen das miitterliche 
Gewebe geschieht durch einen Fibrinstreifen, der sich in die oberflachlichen 
Schichten der Muscularis einfriBt; fétale Elemente enthalt derselbe kaum. — 
Vom Rande der an der yorderen Wand der Tube sitzenden Placentarstelle 
schliigt sich ein breiter Muskel-Bindegewebsstreifen auf die Mole tiber, von 
Epithel bekleidet, eine Capsularis, von welcher auch noch einige niedrige Falten 
ausgehen. Am Liingsschnitt durch die Mole, welcher die Placentarstelle eben 
anschneidet, ist die Capsularis an einer Stelle unterbrochen, um dann in groBerer 
Starke wieder aufzutreten. Hier ist offenbar ein zungenformiger Fortsatz der- 
selben quer getroffen worden. Dieses Bild beweist, daB die ganze Membran 
nicht einen bestimmten Absehnitt der Mole in continuo bekleidet, sondern durch 
die Blutung gewissermafen sternformig zersprengt wurde. Verbindungsbriicken 
zwischen den Lappen bildet nun ein fibrindses Gewebe. 

Bemerkenswert sind noch starke Wucherungen der Serosa am Fimbrien- 
ende, am Ubergang in die Hiimatocelenmembran. Es finden sich zahlreiche 
papillare Bildungen, mit plattem bis kubischem Epithel bekleidet, z. T. durch 
Verwachsung mit der gegeniiberliegenden Wand Cystchen abschniirend. — Die 
Wand des Himatocelensackes hat tiberall den schon geschilderten charakteristischen 
Bau. — Das Ovarium enthilt mehrere gréBere Follikel, wenig Primordialfollikel; 
ein Corpus luteum konnte nicht gefunden werden. 

Die Einbettung dieses durch Abort schon arg zerstérten Eies 
hat in den Muskelschichten der vyorderen Tubenwand stattgefunden. 
Durch die den Abort begleitenden Blutnachschiibe von der Insertions- 
stelle ist die Capsularis sternférmig zersprengt worden und sind die 
dabei entstandenen zungenférmigen Lappen im Uberzug der Mole 
noch nachweisbar. — Speziell betont sei das Fehlen von Decidua- 
zellen, der Nachweis von Blut im Tubenlumen uterinwirts von der 
Mole und das Vorhandensein der charakteristischen, chronisch- 
entziindlichen Veranderungen der Tubenschleimhaut. 


Fall 22. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus 
incompletus, Usur). 


Lambauer M. Die 32jahrige Frau soll vor 11 Jahren nach zweimonatlicher 
Amenorrhoe eine Bauchfellentziindung durchgemacht haben. Nach der vor 
4 Jahren erfolgten Geburt 6 Wochen Fieber. Letzte Menses Anfang Marz. 
Mitte April zweimal mit einer Pause von 5 Tagen wiederholte dreitigige Blutung 


mit heftigen Schmerzen. Am 5. Mai 1901 heftige Schmerzen, Kollaps. — 


Meteorismus, empfindlicher Tumor links. — 12. Mai 1901 Laparotomie. Von 
den Dirmen gedeckter Blutergu8 im Becken. Linke Tube verdickt, an einer 
Stelle perforierende Usur. Rechte Adnexe geschwellt. — Heilung. 


Tube nach 3 em langem Verlaufe zu einem 5 em langen, 2 em dicken, 
blaulichen Tumor umgewandelt, der an seiner hinteren Fliche unter blutigen 
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Adhiasionen eine kleine mit fetzigem Rande versehene Offnung zeigt, aus welcher 
Gerinnsel herausragen, Fimbrienende normal. Im Ovarium ein frisches Corpus 
luteum. — Der Tumor ist ein derbes Blutcoagulum, in welchem zentral eine 
kaum 1 cm weite, glattwandige Eihéhle sitzt. Das Coagulum liegt im Tuben- 
sack lose, nur an 4 cm langer Strecke haftet es fest. 

Mikroskopischer Befund: Am uterinen Ende der Tube sind in engem 
Lumen die Falten plump, breit und niedrig, Epithel zylindrisch, Stroma derb 
und stark kleinzellig infiltriert. An mehreren Stellen dringen kurze Epithel- 
schlauche in die Muskulatur ein. Letztere ist auch infiltriert, das subserdse 
Gewebe ddematés. Serosaepithel unter den Auflagerungen z. T. vernichtet, 
z. 'T. in Wucherung, cystische Riiume bildend. Die gefiBreichen, organisierten 
Adhiasionen bestehen z. T. aus kleinzellig infiltriertem Granulationsgewebe, z. T’. 
aus Deciduazellen. — Im weiteren Verlaufe bleibt das Bild etwa dasselbe, wenn 
auch das Lumen etwas weiter, die Falten etwas reichlicher werden. Kurz vor 
dem Ubergang zur Mole wird es jedoch anders. Die Falten sind besonders an 
der oberen Wand stark verdickt und zum Teil breit untereinander verwachsen, 
Die Verdickung der Falten ist wohl zum Teil bedingt durch beginnende deciduale 
Umwandlung des Stromas. Das Bild erinnert an die Decidua uterina der ersten 
Monate; saftige Bindegewebszellen mit lebhaft tingiertem Zellleib liegen in 
einer etwas blasseren Grundsubstanz, meist voneinander etwas isoliert. — Im 
Lumen nekrotische Massen und Leukocytenhaufen. Das Epithel ist iiber den 
decidual veranderten Falten abgeflacht. 

Ein Langsschnitt durch die Mole zeigt, daB das Coagulum am uterinen 
Ende, und zwar hauptsichlich an der oberen Wand festsitzt. Am Rande der 
4 cm langen Placentarstelle beginnt beiderseits das Tubenlumen wieder. Die 
Falten sind in den Keken ziemlich reichlich, breit, derb, gefabreich, da und dort 
auch verwachsen. Vom Rande der Placenta schlagt sich jederseits ein Gefabe 
und Muskelbiindel in groBer Zahl fiihrender, an der Basis ziemlich breiter 
Bindegewebsstreifen auf die Mole tiber, von welchem sich sogar noch einzelne 
Falten erheben. Im weiteren Verlauf geht derselbe in einen Fibrinstreifen tber, 
der die Mole gegen das Tubenlumen hin deckt, zum Teil jedoch von Blutmassen 
uberlagert ist (spitere Blutungen). Dieser Streifen ist als Capsularis auf- 
zufassen. — Gegen das Fimbrienende nehmen die entziindlichen Verinderungen 
ab; das Stroma wird durchsichtiger, 6dematdser, die Falten breiter, gequollen ; 
Verwachsungen und adenomiahnliche Wucherungen der Falten finden sich jedoch 
auch hier. 

Das Coagulum besteht aus Blut und geschichteten Fibrinmassen, und ent- 
halt eine in der gréBten Ausdehnung etwa 1 cm messende, durch subchoriale 
Blutungen spaltférmig verengte Hihdhle, die mit einer homogenen Masse und 
Leukocythen angefiillt ist. Amnion sowie Chorionbindegewebe gut erhalten, 
ebenso der zweireihige Hpithelsaum; das Syncytium stellenweise in lebhafter 
Wucherung. Auch die Zotten sind gut erhalten, viele allerdings auch nekrotisch. 
Im Chorion selbst finden sich noch GefiBe mit kernhaltigen roten Blutkorperchen, 
die Zotten selbst sind gefaBlos. Zellschichtwucherungen von maBiger Aus- 
dehnung finden sich mehrfach; auffallender sind aber ausgedehnte syncytiale 
Zellmassen. — Hin basaler Fibrinstreifen tiberlagert die Muskulatur in der ge- 
wohnlichen Weise; an den Randteilen der Placentarinsertion ist er noch von 
Zellschichtzellen durchsetzt, selbst Haftzotten inserieren noch in ihm; die 


23, Gan f= 


zentralen Abschnitte hingegen sind nahezu frei von fotalen Klementen, Die 
Tubenwand ist an der Placentarstelle kaum halb so dick als sonst, und zwar 
ist die Verdiinnung ziemlich gleichmafig. — Auf der Serosa frische Blut- 
gerinnsel aufgelagert und dazwischen iltere Bindegewebs-Adhiasionen; das 
Epithel nur da und dort in kleinen Cystchen erhalten. 

Im Ovarium ein schénes Corpus fibrosum mit schénem teils amorphem, 
teils kristallinischen Pigment, und ein 1.3: 1.8 em groSes Corpus luteum, cystisch. 
Stroma gefibreich, wenig Follikel. 

Die anamnestisch schon wahrscheinlicbe Entziindung der Tuben 
wurde durch die Untersuchung des Priiparates bestitigt (Verdickung 
und Verdichtung des Faltenstromas, Epithelschlauche in der 
Muskulatur, Verwachsungen der Falten, letztere besonders uterin- 
wirts von der Mole. Ferner hat der Nachweis einer Capsularis 
die tiefe Einbettung des Kies in der Tubenwand sichergestellt. 
Endlich bemerke ich noch besonders: eine Decidua vera knapp 
uterinwirts von der Mole, und Deciduazellen in den Adhasionen 
des uterinen Tubenabschnittes fern von der Mole. 


Fall 23. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Stange] M. Die 32jahrige Frau hat fiinfmal geboren, zuletzt vor 3 Jahren. 
Vor 5 Jahren stand sie in konservativer klinischer Behandlung wegen links- 
seitiger Tubarsehwangerschaft. Letzte Menstruation 30. Marz 1901. Am 
22. April begann fleischwasserahnlicher AusfluB, der einige Tage anhielt. In 
den folgenden Tagen Schwichezustiinde, Ubelkeiten. Am 6. Mai unter Kreuz- 
und Leibschmerzen starke Blutung, in wechselnder Starke bis zum 17. Mai an- 
haltend; es fand sich eine bohnengroBe Anschwellung in der linken Tube und 
neben dem Ovarium eine weiche Resistenz. 22. Mai Schmerzanfall. Da die 
Blutung fast ganz sistierte, drangte Pat. wieder nach Hause. Am 18. Juni fand 
sich ein daumendicker Strang, der in einen kindskopfgroSen linksseitigen Tumor 
tiberging, welcher mit einer den ganzen Douglas ausfiillenden Resistenz in Zu- 


sammevhang stand. — 21. Juni Laparotomie. Diimnwandiger linksseitiger Tuben- 
sack mit Netzadhasion und leicht zerreibliche, fliissiges Blut enthaltende Haimato- 
cele. Die rechten Adnexe verbacken, Tube atretisch. — Heilung. Menses von 


Ende August an regelmiabig. 

Die knapp am Uterus abgetragene Tube schwillt alsbald zu einem 6 em 
langen, 3.6 em dicken walzenformigen Koérper an, dem das eine kirschgroBe 
Follikeleyste enthaltende Ovarium innig anliegt. An der Oberfliche z. T. altere, 
weifliche, flachenhafte und bandartige Adhisionen, z. T. Reste der Hamato- 
celenkapsel. Fimbrienkranz in die letztere eingebettet, Ostium abdominale 
offen. Die Tube fiillt am Durchschnitt ein Coagulum aus, das am uterinen 
Ende auf 2.5 em langer Strecke festsitzt, im tibrigen aber ganz lose anliegt; 
ein schmaler Fortsatz reicht ins ampullare Ende hinein. Das Coagulum hat 
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unregelmabig marmorierte Zeichnung ohne eigentlichen Schichtenbau, ohne 
makroskopisch erkennbare fdtale Bestandteile. 

Mikroskopischer Befund: Im Coagulum unregelmaBig wellige und streifige 
Fibrinlager in Blutmassen; in den Randabschnitten  stellenweise _ stiirkere 
Rundzellinfiltration. Die Chorionzotten sind stellenweise nekrotisch, blaugrau, 
das Epithel in einen roten Streifen umgewandelt, der mit den Fibrin- 
massen des Coagulum innig zusammenhingt; Kerne eben noch zu erkennen. 
Andere Zotten zeigen gut gefirbtes, gefaBloses Stroma und doppelten Epithel- 
tiberzug mit Wucherung des Syncytiums. Das Zottenstroma wird auch édematis, 
weitmaschig, und es finden sich sogar richtige Blasen mit an die Wand ge- 
dréngtem Bindegewebe und charakteristichen Epithelwucherungen, wie bei einer 
typischen Blasen- 
mole; ich stehe 
daher auch nicht 
an, das Hi als eine 
beginnende Blasen- 
mole zu bezeichnen. 

Gegen den 
Rand hin verdichtet 

sich das Fibrin 
mehr nnd mehr und 
sitzt endlich ohne 
Dazwischentreten 
eines Deciduage- 
webes der Tuben- 
wand auf, indem 
die Fibrinmassen 
sich in die Mus- 

kulatur hinein- 


wiihlen. Da und Fig. 25. 
dort finden sich Fall 23. Tubenmole. Langsschnitt. 


noch Gruppen 
Langhansscher Zellen in dem basalen Fibrinstreifen. Die GefaBe der Placentar- 
stelle vielfach durch Endothelverdickung verengt, selbst ganz obliteriert. In 
der Muskelwand solcher GefaBe finden sich nun grofe, blasige, an Decidua- 
zellen erinnernde Zellen (GefaiBdecidua). Um die GefiBe der Muscularis meist 
zellige Infiltration. 

Das Tubenlumen ist auf dem Lingsschnitt uterinwarts von der Mole drei- 
mal getroffen. Die Tubenfalten sind schon am uterinen Ende entschieden ver- 
dickt, derb, stark kleinzellig infiltriert, das Epithel niedrig zylindrisch-kubisch, 
Flimmersaum vorhanden. Im Lumen Schleim und geringe Blutmengen. Auch 
im grdBeren Tubenquerschnitt sind die Falten so verdickt, da sie gegen ein- 
ander kantig abgeplattet sind, ihr Stroma bleibt derb, infiltriert, stellenweise 
6dematis. Im Lumen etwas Blut, einige Leukocytenhaufen. — Keine Decidua- 
bildung. — In der Muscularis ist die Infiltration nur auf Gefabspalten be- 
schrankt. — Die Schleimhautauskleidung der die Mole beherbergenden Hohle 
ist sehr schmal, das Epithel kubisch, fast platt, die spirlichen Falten ganz kurz 
und mit den Spitzen abdominalwarts gerichtet an die Wand angelegt. — Nach 
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der Verengerung des Lumens zum ampulliren Abschnitt, die plotzlich unter 
Bildung eines scharfen Spornes der unteren Wand erfolete, waren die Falten 
wieder reichlich, breit, etwas ddematés, stark verzweigt; die kleinzellige In- 
filtration jedoch entschieden weniger ausgeprigt als im uterinen Abschnitt. Hier 
fand ich tibrigens auch einige wenige randstindige Verwachsungen der Falten. 

Eine Membrana capsularis konnte ich an beiden Randern der Placentar- 
stelle nachweisen. Am unteren Rand schlagt sich ein Stiick muskelhaltiger 
Tubenwand auf die Mole iiber, mit Epithel iiberkleidet und in der Nische eine 
etwas verzweigte Falte bildend. Nach kaum 0.5 cm langem Verlaufe verliert 
sich dieser Gewebsstreifen in einem kleinzellig infiltrierten Fibrinstreifen, der 
unter der Oberfliiche der Mole weiter zieht. Letzterer entspricht wohl der 
friiheren Grenze des Blutklumpens und ist erst durch eine spatere Blutung 
iiberlagert worden. Am oberen Contour ist dieser Schleimhautstreifen auBer- 
ordentlich schmal und knapp an der Ansatzstelle durch vordringendes Fibrin 
mit Zotten und Trophoblastwucherungen sogar usuriert, wird jedoch wieder 
dicker und 148t sich dann tiber 1 cm weit verfolgen. 

In dem gefaSreichen Ovarium eine Corpus luteum-Cyste. 


Der Fall hat in mehrfacher Hinsicht Interessantes. Zundchst 
ist bemerkenswert, daB vor 5 Jahren ein linksseitiger Tumor nach- 
gewiesen war, der auf Grund der Anamnese fiir eine Hamatocele 
gehalten und exspektativ behandelt worden war. In der Zwischen- 
zeit eine normale uterine Schwangerschaft. Die gegenwartige 
Schwangerschaft war nun wieder in der linken Tube lokalisiert. Bei 
der Operation konnte von der friitheren Schwangerschaft allerdings 
nichts mehr nachgewiesen werden (Adh4sionen, rechte Tube atretisch). 
Gottschalk hat vor einigen Jahren einen ganz analogen Fall 
beschrieben. — Dab wiederholte Schwangerschaft in derselben Tube 
sicher vorkommt, beweisen die Falle von H. C. Coé, Boehmer, 
Taylor, Stahl, Prewitt. — Fiir die uns hier interessierenden 
Erwigungen bleibt es tibrigens gleichgiiltig, ob die damalige Diagnose 
richtig war oder nicht; eine allmihlich ausgeheilte Schwangerschaft 
mubte in der Tube ebenso chronisch-entziindliche Verinderungen 
zuriicklassen wie ein entziindlicher Tumor (etwas anderes kommt 
nicht in Betracht). Diese chronische Entziindung: lieB sich nun 
auch in den Veranderungen der Tubenschleimhaut noch nachweisen, 
und zwar vom uterinen gegen das abdominale Ende hin abnehmend, 
wie dies Diihrssen, Engstrém, Petersen im allgemeinen als 
charakteristisch fiir die Tubenschwangerschaft hingestellt haben. — 

Bemerkenswert ist ferner auch die Veriinderung an den Chorion- 
zotten, die beginnende Blasenmole. Ausgesprochene Blasenmole ist 
in der Tube selten genug beobachtet worden (Otto, Hennig zwei- 
mal, W. A. Freund, Wenzel, Matwejew und Sykow). Be- 
ginnende Fille hat z. B. Kiihne beschrieben (Fall 1 und 8). DaB 
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daneben auch noch eine regelmibig gebaute Corpus luteum-Cyste 
sich fand, sei nur erwahnt; bekanntlich sind Veriinderungen des 
Corpus luteum mit der Blasenmole in Zusammenhang gebracht 
worden (cf. Stoeckel). — 


Endlich mub noch betont werden, dab die tiefe Einbettung des 
Hies in der Tubenwand auch in diesem Falle durch die muskel- 
faserhaltige Capsularis erwiesen erscheint. 


Fall 24. 


Graviditas tubaria (isthmica) dextra (Ruptura tubae. 
Hamatocele.) 


Schonwetter A. 28 Jahre alt. 2 Geburten, ein Wochenbett fieberhatt. 
Menses nie ausgeblieben; letzte vor 8 Wochen. Seit 5 Wochen Blutungen und 
anfallsweise auftretende Schmerzen. Am 2. August 1901 wurde ein taubenei- 
groBer Adnextumor konstatiert, am 19. August ein fast zweifausteroBer Tumor. 
30. August 1901 Laparotomie. Netz an der rechten Tube, die unter plotzlicher 
Erweiterung in den Tumor iibergeht, adharent. Inhalt dunkle Biutgerinnsel. 
Der adharent gewesene Processus vermiformis ist bei der Lésung beschiadigt 
worden und wird abgetragen. -— Heilung. 

Das 8.5 em lange, 3—4 em dicke wurstfOrmige Gebilde ist an der Ober- 
flache mit Adhasionsfetzen und Netzlappen bedeckt. Das Ovarium liegt zum 
Teil in diese Membranen eingebettet. Am uterinen Ende findet sich der 
konische Tubenstumpf, am abdominalen Ende eine RiBdffnung. Kin Langsschnitt 
durch das ganze Gebilde zeigt nun in der utermen Halfte ein nubgrobes 
Coagulum, welches der Wand recht innig anliegt. Abdominalwiarts von diesem 
Coagulum liegt mitten in- der sonst leeren Hoéhle ein Querschnitt durch den 
leeren Ampullenteil der Tube, die etwa 1 cm weiter mit offenem Fimbrienende 
‘in die Hohle selbst miindet. Die genauere Verfolgung der Tube machte recht 
viel Schwierigkeiten und war zum Teil nur mit Hilfe yon Serienschnitten 
moglich. Nach einer noch vor der Mole gelegenen Windung zog sie erst in 
der oberen Wand entlang bis zur Mitte der Mole, dann als breiter Spalt, nach 
innen zu von der unbedeckten Mole begrenzt, 2 cm weit abwarts, um dann 
wieder, fast. rechtwinkelig abbiegend, in der Wand in horizontaler Richtung 
weiterzuziehen — dabei ist das Lumen deutlich erweitert und hémorragisch — 
und endlich in die Hiamatocele hinein zu treten; ein 3 em langes Stiick Tube 
verlauft schrag durch den Hohlraum, allseitig von der Haimatocelenkapsel ein- 
geschlossen, nur das Fimbrienende scheint frei geblieben zu sein. Dieser Teil 
der Tube ist leer. — Hier haben wir also eine richtige Haematocele peritubaria 
vor uns. — Schwerer verstindlich ist das Verhalten des Coagulums zur Tube 
einerseits und zur Hamatocele andererseits. In das offene Tubenlumen ragt 
dasselbe, wie das Mikroskop zeigt, auf nahezu 1 em breiter, fast 2 cm langer 
Strecke hinein, und das andere Ende liegt frei in der Hiamatocele. Diese 
Kombination ist nur verstandlich, wenn man annimmt, dai gleichzeitig oder 
nacheinander die Capsularis gesprengt und die &uSere Fruchtsackwand zerrissen 
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ist; die Blutung in das Tubenlumen war gering, nur auf 2—3 em Jabt sich 
noch Blut in der Tube nachweisen. Das bereits in eine Mole verwandelte Hi 
blieb nun in der RiBstelle selbst stecken, es wurde nicht ganz herausgeschleudert, 
bezw. der Rif hat sich nicht wieder ganz geschlossen; dadurch wurden mdg- 
licherweise auch die GefaBe tamponiert, die Blutung in die Bauchhohle ver- 
langsamt, und die Bildung einer Haematocele peritubaria erméglicht. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestiatigt diese Auffassung in jeder Hinsicht. Zunachst 
ist der Verlauf der Tube in der vorderen Wand geltend zu machen; ferner 
zeigt ein Liingsschnitt, wie auch ein Querschnitt durch den hinteren Teil der 
Mole, daB die Wand nur von dem charakteristischen parallelfaserigen, oefaB- 


Fig. 26a. 
Fall 24. Haematocele peritubaria. 


armen Bindegewebe der Hamatocelenkapsel gebildet wird; nur in der oberen 
Wand strahlen von der fuferen Tubenmuskulatur einzelne Ziige noch eine 
Strecke weit in die Kapsel ein (Rest der auferen Fruchtsackwand). Gegen die 
Hamatocele selbst wird das Coagulum nur von einer schmalen Fibrinschichte 
bedeckt, im tbrigen mit der Kapsel durch einwachsendes Granulationsgewebe *) 
verbunden. Daf auBerdem noch ein Hamatom im Ligamentum latum entstanden 
ist, welches mit der Mole selbst zusammenhiangt, kann uns auch nur ein Beweis 
sein fiir eine stattgefundene Ruptur. 


Im folgenden seien nun die wichtigsten Befunde zusammengefabt. — 
Zunacht ist zu betonen, dak fotale Bestandteile nur in dem derben Coagulum 
za finden waren, und zwar waren die Zotten alle nekrotisch, das Epithel nur 
als roter Streifen erhalten. — Die Tube zeigt im uterinen Abschnitt in 2 mm 


1) In demselben vereinzelte Riesenzellen. 
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weitem Lumen alle Falten stark verdickt, zum Teil ganz unformlich, stellenweise 
unter einander verwachsen. Das Epithel ist niedrig, das Stroma sehr stark 
kleinzellig infiltriert; auch die Muscularis ist stark infiltriert. Inhalt der Tube 
einige Leukocytenhiufchen. Auch kurz vor der Stelle, wo die Mole ins Tuben- 
lumen herein ragt, finden sich dieselben Veranderungen, speziell auch Ver- 
wachsungen. Kine Capsularis ist hier durch einen kurzen, bindegewebigen, 
nach dem Tubenlumen zu mit Epithel bekleideten Fortsatz, der sich der Mole 
anschmiegt, gegeben. — Hine Tubenfalte fallt hier durch ihr Aussehen auf. 
Das kernlose Stroma ist hyalin oder fibrinds degeneriert, gequollen, noch yon 
Leukocyten durchsetzt, der Epithelsaum ganz flach. — Der mehrfach erwahnte 
»Spalt* der Tube zeigt eine glatte, faltenlose Schleimhaut mit niederem Epithel. 
— Im weiteren Verlauf ist das Tubenlumen stirker ausgedehnt, die Falten 
reichlicher, als Inhalt tritt Blut auf. In der Nahe des abdominalen Endes der 
Tube — die hier im Hohlraum der Hamatocele liegt — sind die Falten stark 


Fig. 26b. 
Fall 24. Schema des Verlaufes der Tube. 


verdickt, oft kolbig aufgetrieben, sehr gefabreich, sehr stark infiltriert, das 
Tubenlumen ist fast leer. Die Fimbrien sind hauptsachlich dureh Odem und 
GefaBreichtum stark vergrofert. Die Serosa dieses Tubenabschnittes unter den 
aufgelagerten Himatocelenmembranen teilweise vernichtet, teilweise cystische 
Raume auskleidend. — Decidua war nirgends zu finden. 

Im Ovarium mibig viel Follikel verschiedener Gro{e und ein vom Rande 
her schon in Organisation begriffenes Hamatom von ErbsengroBe. 

Dieser etwas schwierig zu deutende Fall klirt sich also in 
folgender Weise auf: das Hi, das zweifellos in der Tubenwand selbst 
eingenistet war (Capsularis), ist unter ZerreiBung der Capsularis in 
eine Mole umgewandelt worden; bald darauf, noch ehe die Abort- 
bestrebungen recht weit fiihren konnten, erfolgte nun eine Ruptur 
(vielleicht bei der am 2, August vorgenommenen Untersuchung), die 
jedoch nicht sehr stiirmisch verlief, da die Mole die Ribstelle 
tamponiert hat. Es bildete sich infolgedessen eine Himatocele aus. 
— Der Fall ist auch dadurch sehr interessant, daB er eine richtige 
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Haematocele peritubaria reprisentiert; ein relativ langes Stiick Tube 
zieht mitten durch die Himatocele, allseitig von deren Membranen 
eingescheidet. Fiir solche Fille, die jedoch recht selten zu sein 
scheinen, wire dieser Name zu reservieren, waihrend man andere 
Fille, in welchen nur das Endstiick der Tube mit der Hamatocelen- 
wand verwachsen ist, vielleicht besser Haematocele paratubaria nennt. 
— Hervorzuheben ist ferner, daB Decidua nicht gefunden wurde. 
Endlich haben wir in der Tube neben der akuten auch deutliche 
chronische Entziindung, speziell auch Verwachsungen der ‘Tuben- 
falten, und zwar gerade uterinwirts vom Kisitz. 


Fall 25. 


Graviditas tubaria bilateralis (Ruptura tubae dextrae). 


Essig J. Die 37jahrige Frau leidet seit Jahren an Fluor. 4 Geburten, 
nach der 4, Geburt (Wendung) vor 3 Jahren 6 wochentliches Fieber. Seit 2 Mo- 
naten unregelmaBige Blutungen, tiber deren Typus nichts genaueres zu eruieren 
ist, Schmerzen, Schwiche. Metecorismus. Rechts im Douglas ein Tumor, 11. Sep- 
tember 1901 Laparotomie. In der Bauchhohle fliissiges Blut. Die dicke Tube 
der rechten Seite zieht gegen die Hamatocele, ist jedoch von derselben ab- 
getrennt; das 1 em weite Ostium abdominale laBt ein derbes Coagulum heraus- 
treten. Etwa in der Mitte der hinteren Wand eine Rupturstelle. In den Coagulis 
ein 4—5 em langer Fotus. Die linke Tube keulenformig anschwellend, atretisch, 
derb; sie wird 2 cm vom uterinen Ende entfernt abgetragen, das Tubenlumen 
umsiumt. — Heilung. 

Der normal gebildete, etwas geschrumpfte Foétus hat eine Scheitelsteib- 
lange von 8.5 cm. 

Die rechte Tube bildet einen 8.5 em langen, 3 em dicken walzenférmigen 
Korper, der oberflachlich mit durchbluteten Adhisionen besetzt ist. Uterinwiirts 
ein 1.5 em langes normales Stiick Tube. Der Fimbrienkranz umgibt mit 1 cm 
weiter Offnung den rundlichen Pol der Mole. 2 em vom Beginn der Anschwellung 
am uterinen Hinde findet sich eine flache Vorwélbung, die auf der Kuppe durch 
eine kleine Rupturstelle Placentagewebe heraustreten 1a8t, — Am Langsschnitt 
hegt ein Coagulum im diinnwandigen Tubensack, im uterinen Drittel demselben 
fest anhaftend. Im Innern eine langgestreckte, durch buckelférmig die Hihaute 
vyorwolbende Hamatome spaltformig verengte Héhle, mit Amnion ausgekleidet. 
die etwa in der Mitte der Hohle inserierende Nabelschnur zieht durch die weiter 
uterinwarts liegende Rupturstelle nach auBen. — Ostium abdominale etwa 0.5 cm 
weit offen; die Mole ist durch dasselbe sichtbar. 

Das abgetragene Stiick der linken Tube ist ein 5.5 em langer, 1.8 em dicker, 
blind endigender Sack, auch mit Adhiisionen bedeckt. Inhalt ein derbes Blut- 
coagulum, das nur an einer Stelle fester an der Wand haftet. 

Mikroskopischer Befund: Knapp an der Abtragungsstelle der rechten 
Tube ist das Lumen schon ziemlich weit und faltenreich, etwa der Mitte des 
isthmischen Teiles entsprechend, die Verzweigungen der Falten dick, plump, ihr 
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Contour gekantet, die Spitzen mehrfach unter einander verwachsen. Epithel 
zylindrisch bis kubisch, Stroma meist derb, kleinzellig infiltriert, jedoch an 
mehreren Faltenspitzen deutlich decidual verandert. Die iibrige Tubenwand in 
maBigem Grade diffus infiltriert, Serosaepithel unter den fibrinés-blutigen Auf- 
lagerungen in leichter Wucherung. Die ‘Cube zieht nunmehr in starken Win- 
dungen bis an den uterinen Pol der Mole, dann entlang derselben nach yorne 
und unten, um sich hier allmahlich auszudehnen und den ganzen abdominalen 
Abschnitt des Coagulums zu umfassen. Die Placentarstelle dehnt sich haupt- 
sachlich an der hinteren Wand aus, greift jedoch oben und unten iiber die Mittel- 
linie hinaus, — In dem ganzen uterinen Abschnitt der Mole nehmen die Ver- 
wachsungen und adenomihnlichen Wucherungen der Tubenfalten eine ganz 
enorme Ausdehnung an, so daS man sich kaum vorstellen kann, daB® ein Hi 
glatt hindurchkommen kann. Die Falten sind dabei verdickt, gefaBreich, gegen 


Fig. 27. 
Fall 25. Beginnender Abort und Ruptur. Die Nabelschnur (n) zieht durch die Rupturstelle 
nach aufen. 


die Mole zu 6dematés, betrachtlich infiltriert. Deciduabildung nicht mehr vor- 
handen, Epithel niedrig zylindrisch bis kubisch. Im Lumen abgestobene Epi- 
thelien, Detritus, Leukocyten und etwas Blut. — Denselben Charakter zeigt 
die Tubenschleimhaut auch an der Innenflaiche des Fruchtsackes. Die platt an 
die Wand gedriickten Tubenfalten verdickt, mit niederem EHpithel bekleidet, fast 
durchweg mit einander verwachsen. 


Zwischen dem Ki und der an demselben entlang ziehenden Tube schiebt 
sich ein 2 mm dicker Balken ein, der aus der ganzen Ring- und einigen Biindeln 
der Lingsmuskulatur der Tube besteht. Die iibrige Langsmuskulatur sieht man 
ganz deutlich in die auBere Wand des Fruchtsackes ausstrahlen. Das Hi hat 
sich also hier zwischen den beiden Muskelschichten eingegraben, und zwar gut 
1 cm weit langs des noch nicht erweiterten Tubenabschnittes. Vom Ende dieses 
»Balkens“ — der ja freilich nur im Lingsschnitt als solcher erscheint, im Quer- 
schnitt eben die Tubenwand darstellen wiirde — geht nun ein schmaler, kurzer 
Fortsatz, mit Epithel bekleidet, unter kolossaler Infiltration seines Endabschnittes 
in einen Fibrinstreifen iiber, der nun die Mole gegen das Tubenlumen abgrenzt. 
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Beide Teile zusammen reprasentieren die noch aus verschiedenen Wachstums- 
stadien und auch Wachstumsrichtungen (erst in der Ringmuskelschichte selbst, 
dann in der Gefa8schichte) des Kies stammende Capsularis. — Auch an anderen 
Stellen des Placentarrandes ist iibrigens die innere Schichte der Tubenwand in 
ahnlicher Weise spornartig abgehoben und yom Ki unterminiert; die Fortsetzung 
dieses Spornes unter allmihlichem Aufgehen seines Gewebes in die oberflachliche 
Fibrinschichte ist ganz klar. Stellenweise taucht in dem Streifen sogar wieder 
eine Insel von miitterlichem Gewebe auf, selbst mit Entwicklung von Falten; 
offenbar handelt es sich, da der Placentarrand hier schriig angeschnitten ist, um 
zungenformige Fortsitze der Capsularis. 

Die Mole besteht aus Blut und Fibrinmassen, die vielfach nekrotische, 
aber auch reichlich gut erhaltene Chorionzotten aufweisen; in denselben oft 
zahlreiche Gefa8e, mit kernlosen 
und kernhaltigen roten Blut- 
korperchen gefwllt. Auch Am- 
nion und Chorion sind gut er- 
halten. Besonders die wand- 
standigen Teile sind noch reich 
an gut erhaltenen Zotten mit 
scho6nem doppeltem Epithelsaum. 
Syncytium sowohl wie Zellschicht 
sind vielfach in itippiger Wuche- 
rung; von Haftzotten gehen brei- 
te StraBen von Langhansscher 
Zellschicht auf den basalen, der 
Muskulatur, resp. dem Binde- 
gewebe direkt aufgelagerten Fi- 


Fie. 28 brinstreifen tiber, um, von Syn- 
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Fall 25. Querschnitt durch die Mole. Capsularis. cytium gefolgt, breite Lager auf 
Tubenfalten verwachsen. demselben zu bilden. Stellen- 


weise wird der Streifen auch 
durchbrochen und wuchern die Zellen in das materne Gewebe hinein. In der 
stellenweise auf wenige Lamellen verdiinnten auBeren Wand bilden sie besonders 
um GefaBe oft machtige Zelllager, und selbst im Lumen diinnwandiger Gefabe 
sind sie zu sehen, der Intima angelagert. — An den Stellen, wo die Tubenwand 
so starke Verditinnung erlitten hat, finden sich derbe bindegewebige Adhasionen 
mit groBen Gefaben; unter denselben kleidet das kubische Peritonealepithel flache 
Hohlraume aus. Deciduabildung findet sich nicht. — Dieselben Charaktere zeigt 
ein von der hinteren Wand in der Nahe der Usur stammender Schnitt, so daB 
sich eine Beschreibung derselben wohl eriibrigt. Ich erwahne es nur als Beweis 
dafiir, daB diese Ruptur an der Placentarstelle in erster Linie tatsiichlich aus 
einer Usur im Sinne Aschoffs zu stande gekommen ist. Fiir den Durch- 
schnitt des Fotus muf allerdings eine ZerreiBung der Placenta, vor allem der 
Hihaute dariiber als Folge eines direkten Traumas angenommen werden (Druck- 
steigerung etc.). 
Die linke Tube zeigt bis auf den Umstand, da8 ihr Lumen mit Blut 
gefullt ist, ganz dieselben anatomischen Veranderungen; die Schleimhautfalten 
sind ebenso yverdickt und reichlich untereinander verwachsen; das Epithel aller- 
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dings meist kubisch und in stiirkerer Abschilferung. Das Stroma weist auch 
hier ausgesprochene deciduale Reaktion auf, und zwar fast in starkerem Grade 
als in der rechten Tube. Die Infiltration ist weniger ausgeprigt. — Die 
nachsten, schon etwas dilatierten Windungen gehen unter ganz allmiblicher 
Erweiterung des Lumens direkt in den die Mole enthaltenden Abschnitt der 
Tube tiber. Die Schleimhautfalten sind im Bereich der Mole platt an die Wand 
gedritckt, vielfach 
verwachsen; das 
zellreiche Stroma 
weist an einzelnen 
Stellen auch noch 
deciduale Reak- 
tion auf. — Die 
langgestreckte 
Mole sitzt auf 
etwa */, cm langer 
Strecke an ihrem 
uterinen Ende der 
Tubenwand auf. 
Von der Ansatz- 
stelle geht ein 
breiter Schleim- 
hautmuskelstrei- 
fen auf die Mole 


tiber, zahlreiche ich, 
verwachsene 

Schleimhautfal- 

ten mitnehmend, Fig. 29. 

und laBt sich ca. Fall 25. Decidua in Tubenfalten. 


1 em weit nach- 

weisen. Natiirlich wird er diinner, die Falten verschwinden und es bleibt nur 
ein glatter, niederer Epithelsaum auf schmaler Bindegewebslage. Schlief- 
lich verschwindet das Hpithel, das Bindegewebe verliert sich in fibrinoidem 
Gewebe. — Die Mole selbst enthalt neben einer Anzahl von nekrotischen auch 
Gruppen von gut erhaltenen, gefalosen Zotten mit gewuchertem Hpithel. Im 
basalen Fibrinstreifen da und dort Zellschichthaufen. Das histologische Bild 
der Molen spricht dafiir, daB diese kleinere Mole die iltere ist. 


Wir haben es sohin mit einem Fall von beiderseitiger Tuben- 
schwangerschaft zu tun, und zwar waren beide Hier etwa an der- 
selben Stelle, am Ubergang in den ampulliren Abschnitt der Tube 
implantiert. In der schwierig aufzunehmenden Anamnese liegen 
keine weiteren Angaben dariiber vor, wann sich die erste Schwanger- 
schaft abgespielt haben mag. Moéglicherweise fallen beide in den- 
selben Konzeptionstermin — also gewissermafen auf beide Tuben 
verteilte Zwillinge — und es hat erst die eine, dann die andere die 
sich durch zwei Monate hinziehenden klinischen Erscheinungen ver- 
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ursacht. Doch ist das selbstverstiindlich nur eine Vermutung, fiir 
die ich hdchstens zwei Momente aus dem anatomischen Bilde als 
schwache Stiitzen anfiihren kann; einerseits das relativ gute Aus- 
sehen der Zotten und andererseits das Vorkommen von Decidua- 
zellen in beiden Tuben. Die Zotten sind nicht so frisch wie in der 
eben erst durch Ruptur beendeten Schwangerschaft der rechten Seite, 
aber doch zu wohl erhalten, als dab das Ei schon lange abgestorben 
sein kénnte. Beziiglich der Deciduazellen kénnte man wohl auch 
annehmen, da& eine schon einmal decidual umgewandelte Schleim- 
haut auf den von der anderen Tube neuerdings ausgehenden analogen 
Reiz leichter in demselben Sinne reagiert als eine normale; doch 
scheint mir diese derzeit durch keinen positiven anatomischen Befund 
gestiitzte Annahme zu gewagt. Martin hat einen dem unsrigen 
ganz gleichen Fall beschrieben; auch er fand iiber die erste Schwanger- 
schaft keine weiteren Angaben, doch datiert er dieselbe auf 1/, Jahr 
giriick und nimmt an, daB sie ganz symptomlos verlaufen sei; auch 
ein von Oulmont beschriebener Fall scheint hierher zu gehéren. 
In Martins Falle sprach nun anscheinend der mikroskopische Befund 
fiir ein gréBeres Alter der Mole, was ich jedoch fiir unseren Fall 
entschieden bestreite. — VaBmer hat in jiingster Zeit die Falle von 
wiederholter Tubenschwangerschaft aus der Literatur zusammen- 
gestellt. Es sind im ganzen 132 Fille, die er je nach der Wertig- 
keit des klinischen und anatomischen Befundes sowie nach der Voll- 
stindigkeit der Angaben in 10 Gruppen einteilt. Der vorliegende 
Fall wire als 18. in die 7. Gruppe unter die Fille einzureihen, in 
welchen in der zweiten Schwangerschaft durch Operation (oder 
Autopsie) die Diagnose beider Schwangerschaften  sichergestellt 
wurde. 12 von den 17 Fallen sind dem unseren in mancher Be- 
ziehung &hnlich, der von Martin beschriebene gleicht ihm voll- 
kommen. 


Hervorzuheben ist der Zustand der rechten Tube. Bei bereits 
im Gange befindlichem Abort ist eine Ruptur eingetreten. Ich ver- 
weise hier auf das beim Fall 12 bereits Gesagte. In dem Wettlauf 
der beiden einander entgegen arbeitenden Krifte, Tubenwand und 
fotales Epithel, hat hier letzteres das Ziel zuerst erreicht. — Hin- 
sichtlich des Vorkommens von Deciduazellen méchte ich auf den 
sehr auffallenden und mir nicht erklirlichen Umstand hinweisen, 
daB dieselben in der rechten Tube erst in einiger Entfernung uterin- 
wirts vom Hi zu finden sind, wiihrend sie in der niichsten Umgebung 
des Hies fehlen. Eine Deutung dieses Befundes ist mir unméglich. 
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Zum Schlusse will ich noch hervorheben, dab’ die chronisch ent- 
ziindlichen Verinderungen der Tubenschleimhaut in beiden Tuben 
in ganz gleichmaBiger Weise auftreten; dieser Umstand kénnte die 
Annahme, daB eben die Verinderung die direkte Ursache der 
ektopischen Implantation der beiden Eier geworden ist, sicherlich 
nur unterstiitzen. 


Der Nachweis der Eiinsertion in der Tubenwand, und zwar in 
der Muskelschichte ist fiir beide Eier wohl als erbracht anzusehen, 


Fall 26. 
Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Ruptura tubae). 


Reith B. Die 25jahrige ledige Patientin hat zweimal geboren, zuletzt 
vor einigen Monaten. Letzte Menses 24. August 1901. Seit 25. September 
leichte Blutung. 21. Oktober Ohnmacht. Andimie. Links Dampfung. Lapa- 
rotomie. Fliissiges Blut 
und Gerinnsel in der 
Baucbhohle. In der linken 
Tube nuBSgroBer Knoten 
mit Ruptur. —- Rechte Ad-— 
nexe normal. — Heilung. 


Tube 7 em lang, ent- 
halt im uterinen Abschnitt 
eine nubgroBe Auftrei- 
bung, tiber welche band- 
artige, ziemlich derbe Ad- 
hdsionen wegziehen. In 
der Mitte der hinteren 
Fliche eine linsengroBe 


Fig. 30. 

Rupturstelle. Am Durch- ist}, 

r PY t ae Fall 26. Ruptur. 4—Rupturstelle, b—buckelformige Vor- 
schnitt eine durch Hima- Piacente aittkes Herbie Badd. 


tome unregelmabig gestal- 
tete Hohle yon 1:1.5 em Durchmesser. in welcher ein geschrumpfter, 1.2 em 
Janger Embryo liegt. 

Mikroskopischer Befund: Im uterinen Ende der Tube besitzt das kaum 
1 mm messende Lumen wenige, niedrige, plumpe Falten mit derbem Stroma 
und zylindrischem Epithel. Muskulatur breit, wenig infiltriert, etwas mehr das 
subserése Bindegewebe. — Von hier aus zieht die Tube etwas schrég nach 
yorn hin gegen die Mole, vor welcher sie sich ganz wenig erweitert, um an- 
scheinend in der yorderen Wand entlang zu ziehen. Der mittlere Abschnitt 
fiel nicht in meine horizontal gefiihrten Schnitte; erst das Endsttick sah ich 
wieder auftauchen. Bis zur Mole hin hat das Tubenlumen, in dem etwas Blut 
liegt, nur wenige breite, plumpe Falten mit adenomatésen Wucherungen. Ehe 
die Tube nun nach der vorderen Wand abbiegt, ist sie am Horizontalschnitt 
ampullenférmig erweitert, und zwar ist die Ampulle gegen das Ki hin durch 


eine schmale Membran abgeschlossen, welche zum Teil aus etwas gequollenen 
Bindegewebszellen besteht und teilweise noch mit Epithel iiberkleidet ist, zum 
Teil (und zwar im mittleren Abschnitt durch die ganze Dicke) aus Fibrinmassen, 
die reichliche Trophoblastwucherungen fiihren. Diese Membran stellt die 
Capsularis vor. Das etwas ungewodhnliche Bild ist nur durch die Art der 
Schnittfiihrung bedingt. — Am abdominalen Ende des Eies hat die Capsularis 
ihr charakteristisches Aussehen. Won der wenige Falten aufweisenden Nische 
schligt sich ein auf kurze Strecke noch epithelftihrender Bindegewebsstreifen 
auf die Blutmasse itiber, daselbst in seiner Fortsetzung in den oberflachlichen 
Fibrinstreifen iibergehend. —- Das Ei selbst enthalt in den von zarten Fibrin- 
netzen durchzogenen Blutmassen noch viele gut erhaltene Zotten, mit doppeltem 
Epithelbelag; Stroma gefaBlos. Daneben reichlich syncytiale Wucherungen. 
An der Placentarstelle ist die Tu- 
benwand stark verdtinnt und gegen 
die Rupturstelle auffallend mit 
Blutkérperchen durchsetzt, so stark, 
daB die Bindegewebslagen in dem 
Blut ganz aufgefasert erscheinen. 
Von vordringendem fotalen Epithel 
ist hier nichts zu sehen, wie es 
noch der Rand der Placentarstelle 
demonstriert. Es sieht aus, als 
ware die Wand durch eine plotz- 


Fig. 31. 
Fall 26. Schema des Eisitzes und der Rupturstelle. liche starke Durchblutung ver- 
nichtet worden. An den seitlichen 


Abschnitten zeigt uns die Wucherung der Langhansschen Schicht, namentlich 
entlang der GefiBe in das miitterliche Gewebe hinein, die Erdffnung einzelner 
Gefaé8e wohl auch die Ursache der Blutungen. 


Ein Querschnitt durch den abdominalen Teil der Tube zeigt uns im Lumen 
kaum einige Haufchen roter Blutkoérperchen und etwas kérniges Sekret. Die 
Falten sind entsprechend dem ampulliren Abschnitt reich entwickelt, gefaBreich, 
etwas verdickt, ihr Contour gekantet, Epithel zylindrisch, Stroma deutlich 
kleinzellig infiltriert; keine Decidua. Die wandstindigen Falten sind auch da 
und dort mit einander verwachsen. An einer Stelle dringt ein ganzes System 
von Driisenschléuchen durch die Ringmuskalatur. Letztere sowie die Serosa 
gefaBreich, maBig infiltriert; Serosaepithel unter den bindegewebigen, teilweise 
durchbluteten Adhasionen in Wucherung. 

Der Fall scheint auf den ersten Blick einen eigenen Typus 
der Ruptur vorzustellen, da an der Rupturstelle nicht wie sonst 
gewucherte fdtale Elemente zu finden sind. Doch weisen die an 
den Randabschnitten der Placentarinsertion noch vorfindlichen Zell- 
wucherungen mit Eréffnung von miitterlichen BlutgefiBen deutlich 
auf die Kntstehung der Blutung hin. Ich méchte also annehmen, 
dai durch Eréffnung von GefiBen die Basis der Placentarstelle, 
sowie das Ki selbst mit Blut iiberschwemmt wurde; es kam zur 
Sprengung der inneren Fruchtkapsel, gleichzeitig aber auch zur 
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Durchblutung der Wand, die dadurch widerstandsunfihig geworden 
war und dem Druck von innen, vielleicht gelegentlich eines Traumas 
eher nachgegeben hat, als das noch enge abdominale Tubenlumen. 
— Trotzdem nun das Hi sowohl gegen das Tubenlumen als gegen 
die Bauchhohle hin eréffnet ist — innerer und duBerer Fruchtkapsel- 
aufbruch nach Werth —- gelang der Nachweis der tiefen Einbettung 
doch mit Sicherheit. — Ftir die Atiologie kénnte man auch hier 
die chronische Salpingitis heranziehen, die sich in leichter Ver- 
dickung der Falten, gegenseitiger Abplattung derselben, Ver- 
wachsungen und Ausstiilpungen in die Muskulatur anatomisch 
kennzeichnet. Hine puerperale Atrophie (Diihrssen, Taylor), an 
die man nach der Anamnese vielleicht denken kénnte, scheint mir 
durch die deutliche Verdickung des freien Tubenabschnittes aus- 
geschlossen. 


Fall 27. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus 
completus). 


Toth M. Die 3ljahrige Frau ist seit der vor 11 Jahren erfoleten Geburt 
steril. Vor einer Woche (Zeit der Menstruation) unter heftigen Leibschmerzen, 
Erbrechen, leichtem Blutabgang erkrankt. — FaustgroBer Tumor links. 23. No- 
vember 1901 Laparotomie. Durch Darme iiberdachtes, coaguliertes Blut im 
Douglas; linke Tube etwas verdickt, Fimbrienende offen. Rechte Adnexe durch 
Adhiasionen verklebt, Fimbrienende offen. — Heilung. 

Die 6 em lange, etwas verdickte, nicht auffallend gewundene Tube auBen 
mit Adhasionen bedeckt. Am Durchschnitt erweist sie sich leer, nur ist der 
ampullére Abschnitt gegen die iibrige Tube scharf abgesetzt, erweitert. In der 
Wand finden sich hier yielfach stecknadelkopf- bis linsengroBe Blutherde. 
Placentarstelle makroskopisch nicht zu erkennen; es scheint iiberall glatte 
Schleimhautbekleidung zu sein. Das Ovarium vollsténdig in derbe weibe 
Adhasionen eingehiillt, die zum Teil von frischen Membranen tiberlagert werden, 
normal groB, derb fibrés mit wenigen Follikeleystchen. — Gesondert ein fast 
walnuBgroBes, derbes, ovales, einen kurzen dicken Stiel aufweisendes Coagulum. 

Mikroskopischer Befund: Das Coagulum hat als Uberzug einen schmalen, 
infiltrierten Fibrinstreifen; es besteht aus Blut, das von Fibrinstreifen durch- 
setzt ist, und besitzt im Zentrum eine unregelmibig spaltférmige Hohle, die 
vom gut erhaltenen Chorion begrenzt ist. Inhalt derselben Blut. Ganz zer- 
streut fanden sich noch reichlich nekrotische Chorionzotten, nur hier und da 
noch gut erhaltenes Chorionepithel aufweisend. 

In der Tube zeigt jeder beliebige Querschnitt des isthmischen Teiles enorm 
stark verwachsene Falten; kaum eine Falte gibt es, die frei ins Lumen hinein- 
ragt; zahllose driisige Schliuche und Cystchen werden dadurch gebildet, die 
sich auch gegen die Muskulatur nicht mit der gewdhnlichen gleichmabigen 
Linie abgrenzen. Hinzelne Driisenschlaéuche tauchen auch in den tieferen Muskel- 
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schichten auf. Das Stroma der Falten ist dabei auBerordentlich zellreich und 
recht stark infiltriert, das Epithel niedrig. Je weiter abdominalwarts man 
kommt, desto typischer pragt sich das Bild der chronischen Salpingitis pseudo- 
follicularis aus. Ubrigens sieht man schon bei makroskopischer Betrachtung 
des Lingsschnittes in der Tubenwand zahllose Cystchen, die zum Teil durch 
Anfiillung mit Blut sehr auffallen. Die kleinzellige Infiltration nimmt eher zu, 
die Falten werden ddematéser und gefaBreicher, die Zellen selbst sind etwas 
vergréBert (Andeutung von decidualer Umwandlung). — Von fotalen Elementen 
ist in der Tube selbst nichts zu finden; selbst eine ausgesprochene Placentar- 
stelle sah ich nicht, obwohl] ich einen grofen Teil des ampullaren Tuben- 
abschnittes genau durchsucht 
habe. Es fanden sich wohl 
epithelfreie Stellen, mit Blut 
iiberlagert und in den obersten 
Schichten durchblutet, doch 
lagen dieselben an grdBeren 
Falten. Méglicherweise ist 
eine Partie der Tubenwand, 
die stark verdiinnt ist und 
keine Muskelfasern aufweist, 


als Placentarstelle anzu- 
sprechen; doch ist dieselbe 
vollstandig mit Epithel be- 


Fig. 32. 

Fall 27. Mubenquerschnive: Verwachsene Falten, kleidet; es mubBte also bereits 
vollkommene Regeneration 

stattgefunden haben. Htwas Sicheres laBt sich jedoch nicht sagen. Nur das 
Hine steht fest, daB von fotalen Elementen nichts mehr nachweisbar ist. — An 
Muscularis und Serosa finden wir die nun schon wiederholt beschriebenen Ver- 


anderungen; speziell das Serosaepithel ist stellenweise in Wucherung bezw. 
Desquamation, an den meisten Stellen jedoch ganz verschwunden. 

Nach dem vorliegenden Befund mu der Fall demnach auch 
anatomisch als komplete AusstoBung des Hies aufgefait werden; 
die Schleimhaut scheint bereits vollstindig regeneriert zu sein, das 
ganze Ki steckt in dem derben Coagulum, das in der Himatocele 
gefunden worden war. — Ich méchte nun an dieser Stelle nur auf 
die hochgradige Veriinderung der Tubenschleimhaut hinweisen, die 
Salpingitis pseudofollicularis; die vielfachen Cysten und Driisen- 
schlauche sind fast durchweg auf die Schleimhaut beschrinkt, in 
der Muscularis finden sich nur wenige epitheliale Gebilde; um so 
mehr muf die Wahrscheinlichkeit, da’ erstere an der tubaren Ein- 
nistung des Kies beteiligt sind, steigen, zumal in Anbetracht der 
Falle, in welchen solche Nebengiinge, Divertikel oder wie sie be- 
zeichnet werden médgen, nicht gefunden wurden. — Ausgebildete 
deciduale Verinderung fand sich nicht vor. In den 6dematisen 
Falten der Ampulle waren die Zellen jedoch vergréBert, mit gut 
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farbbarem Protoplasmaleib, hnlich wie man es bei ganz junger 
uteriner Decidua zu sehen pflegt. Ich will es dahingestellt sein 
lassen, ob der Name hier passend ist oder nicht. 


Fall 28. 


Graviditas tubaria’(isthmica) sinistra (Abortus 
incompletus). 


Maier E. 29 Jahre alt. 2 Geburten, 1896 und 1899 (Zwillinge). Letzte 
Periode 15. Oktober 1901. Vom 1. November an konstante, schwache, vom 
15. November starkere Blutungen. Seit 12. November Schmerzen links, seit 


Fig. 33. 
Fall 28. Lingsschnitt; Tubarabort. 


19. November Retentio urinae. — Tumor im Douglas, bis handbreit tiber die 
Symphyse. Vom linken Horn des stark elevierten Uterus ein Strang auf den- 
selben tibergehend, — 23. November Laparotomie. Die linke wurstformige Tube 
ganz in Blutcoagula eingebettet. Auch die rechten Adnexe tauchen in diese 
Blutmassen ein. — Heilung. 

Die 10:3 em groBe walzenformige Tube allenthalben mit Blutgerinnseln 
bedeckt, ebenso das derb fibrése Ovarium. Corpus luteum in demselben nicht 
za finden. Am Liangsschnitt der Tube ein entsprechend grofes, dunkles, im 
uterinen Abschnitt etwas marmoriertes, derbes Coagulum, welches der Wand bis auf 
eine 2 cm lange Stelle am uterinen Ende tiberall nur lose anhegt. Die Tuben- 
wand 0.5—1 mm dick, durch Auflagerung bis 5 mm verdickt. 

Mikroskopischer Befund: Das Coagulum enthalt im uterinen Abschnitt noch 
reichliche nekrotische, auch einzelne gut erhaltene Zotten mit schoOnem zwei- 
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reihigem Epitheliiberzug, vielfach auch freie syncytiale Wucherungen. Hinige 
von den Zotten sind sehr stark Sdematés, selbst bis zur Bildung eines zentralen 
Hohlraumes (Blasenmole). Zellschichtwucherungen sind mehr auf die Rand- 
abschnitte des Coagulums beschrankt. — Das im Liangsschnitt zweimal uterin- 
warts von der Mole getroffene Tubenlumen ist ein kaum 2 mm breiter Spalt, 
von wenig infiltrierter Muskulatur umgeben. Im Lumen Spur iter. Die Falten 
sind sehr stark verdickt, abgeplattet, ihr Stroma sehr derb, kleinzellig infiltriert, 
das Epithel hochzylindrisch bis fast kubisch, da und dort sogar platt. In dem 
die Mole enthaltenden Tubensack selbst ist die Schleimhaut im allgemeinen aus- 
geflacht; da und dort finden sich wohl noch grofere Faltenbaume, meist legen 
jedoch die Falten als langgezogene, infiltrierte Strange beiderseits mit niedrigem 
Epithel bekleidet, der Wand flach an, und sind sogar mehrfach mit derselben 
wieder verwachsen. Hinige von den Falten ziehen gegen die Oberfliche der 
Mole und legen sich an dieselbe an; an diesen Stellen ist die Mole selbst mit 
einer relativ breiten Bindegewebslage bedeckt, die nicht etwa nur von der an- 
gewachsenen Tubenfalte herriihrt; dazu ist sie zu breit und erstreckt sich auch 
nicht nur in der Richtung der Falte, sondern auch in entgegengesetzter Richtung 
ein Stiick weit; auch sonst findet sie sich tibrigens, durch kleinzellig infiltrierte 
Fimbrinmassen, die sich an die Oberflache drangen, unterbrochen, als epithel- 
bedeckter Bindegewebsstreifen, manchmal auch nur als einfacher kubischer 
EKpithelsaum erhalten, bis an die Insertionsstelle, wo sie in die Tubenschleimhaut 
kontinuierlich tibergeht. Die ganze Membran stellt die Capsularis dar. Im ab- 
dominalen Abschnitt der Mole fehlt iibrigens jede derartige Bedeckung der Mole; 
der Rand ist nur von parallelstreifigen, stellenweise infiltrierten Fibrinmassen 
gebildet. — Auf einen an der unteren Tubenwand sichtbaren Sporn méchte ich 
noch aufmerksam machen, der etwa 1 cm vom Placentarrande entfernt ins Lumen 
vorspringt und in der Richtung gegen das abdominale Ostium abgeknickt ist. 
Seine stark infiltrierte, epithelfreie Spitze steckt mitten im Coagulum. Meiner 
Ansicht nach entspricht derselbe, der sich durch die mitgezogene Muskulatur 
als eine Faltung der ganzen Tubenwand herausstellt, der Stelle, wo sonst isth- 
mischer und ampullérer Tubenabschnitt im Winkel aneinanderstoBen, und es ist 
daher die Schwangerschaft als eine isthmische zu bezeichnen. 

An der Placentarstelle legen sich die Blut- und Fimbrinmassen vielfach, nur 
von sparlichen Zellschichtelementen begleitet, direkt an die etwas aufgefaserte 
Muskulatur; besonders im zentralen Abschnitt. In den seitlichen Abschnitten 
hingegen lagern sich noch vielfach direkt von Haftzotten ausgehende Zellschicht- 
wucherungen an den basalen Fibrinstreifen, durechbohren denselben sogar und 
reichen streifenférmig in das Bindegewebe hinein; hier ist also die Verbindung 
noch eine recht innige. — In den miitterlichen BlutgefaBen, und zwar in Ar- 
terien, da und dort Wucherung von Endothelien. — Das Ligamentum latum 
ddematos, infiltriert, stellenweise durchblutet. Parovarialschliuche. — Ovarium 
derb fibrés, gefaBreich, enthalt in maBiger Menge Follikel. 


In diesem typischen Falle von Tubarabort zeigt die Placentar- 
stelle ein ganz charakteristisches Bild. Die mittleren Abschnitte 
sind fast ganz entbléBt von fétalen Bestandteilen, wiihrend dieselben 
in den Randpartien noch recht fest haften. Offenbar hatte die 
Blutung zentral eingesetzt und das Ei abgehoben und zerstért, 
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wahrend die seitlichen Verbindungen noch bestehen blieben, viel- 
leicht sogar noch weiter gewuchert sind, ein neuer Beweis, daB das 
Ei durch einmalige, vielleicht sogar wiederholte Blutungen gewdhn- 
lich nicht vollstandig gelést werden kann. — Die tiefe Einbettung 
des Hies ist durch den Nachweis einer allerdings durchlécherten, 
zerrissenen Capsularis bewiesen. — Hine Salpingitis war zweifellos 
vorhanden. Verwachsungen der Falten, auf die ich im allgemeinen 
am meisten Gewicht lege, konnte ich allerdings nur im Tubensack 
selbst nachweisen; mit Riicksicht auf das Priiparat war eine Unter- 
suchung der ganzen Tube nicht durchfiihrbar, ich konnte daher auch 
den nichstgelegenen uterinen Tubenabschnitt, der vielleicht Auf- 
klarung gebracht hatte, nicht untersuchen. — Deciduale Veriinde- 
rungen waren nirgends aufzufinden. 


Fall 29. 
Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra (Abortus fere 
completus). 


Planing J. Die 33jahrige Frau hat viermal geboren, zuletzt vor 3 Jahren. 
Letzte Menses Dezember 1901. Im Januar zur Zeit der Menstruation durch 
2 Stunden Schmerzen, die sich nach 4 und 8 Tagen wiederholten. Keine 
Blutung. Im Februar Menses zur richtigen Zeit, sehr stark; 8 Tage spiater 
wieder Blutung, die noch anhalt. — Die linke Beckenhilfte ausfiillende Hamatocele. 
— 21. Marz 1902 Laparotomie, Die fingerdicke, geschlingelte linke Tube in 
die Himatocele tibergehend. Bei Durchschneidung des uterinen ubenendes 
quillt Blut hervor. — Heilung. 

Am Praparat ist eine Orientierung nur sehr schwer, da dasselbe im frischen 
Zustande verstaéndnislos aufgeschnitten worden ist. Erst mit Hilfe der mikro- 
skopischen Kontrolle gelingt es festzustellen, daB die etwas verdickte Tube nach 
ca. 4 cm langem, einige starke Windungen zeigendem Verlaufe sich fast auf 
Fingerdicke erweitert und in einem Hamatocelensack miindet; an der Innenfliche 
des Sackes sieht man die ausgebreiteten Kimbrien. Das tiber nubgroBe Ovarium 
liegt der hinteren Sackwand an; es enthalt mehrere Cystchen. 

Vom mikroskopischen Befund seien nur einzelne Punkte hervorgehoben. 
Zunachst die Tube. Knapp hinter der Abtragungsstelle ist das kaum 2 mm 
weite Tubenlumen fast vollstindig ausgefiillt durch stark verbreiterte und sowohl 
an den Spitzen als an den seitlichen Asten fast durchgehends mit einander ver- 
wachsene Falten, die nur einen einzigen Xfdrmigen Spalt zwischen sich frei 
lassen, sonst Jauter enge Driisenginge bilden. Epithel niedrig zylindrisch bis 
kubisch, Stroma sehr dicht, kleinzellig infiltriert. Im Lumen etwas Blut. In 
der ebenfalls verbreiterten und ziemlich reichlich kleinzellig infiltrierten Muskulatur 
einzelne Driisenginge. — Subserds am Ligamentum latum ein kleines, ovales 
Gebilde aus Epithelzellen bestehend, solid (akzessorische Nebenniere?). — Weiter 
abdominalwarts nimmt das Tubenlumen an Ausdehnung zu; die Falten sind 


enorm reich entwickelt, alle verdickt, kleinzellig infiltriert und vielfach ver- 
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wachsen. Im Lumen Blut. Die sehr stark verdickte, ddematdse Wand beherbergt 
zahlreiche Infiltrationsherde, auBerdem vereinzelte epitheliale Schlauche, in deren 
Umgebung, ja sogar im Lumen derselben Kalkkonkremente sich finden. In 
den pigment- und blutreichen aufgelagerten Hamatocelenmembranen auch viel 
Leukocytenhaufen. Im weiteren Verlaufe das Bild einer reinen Hamatosalpinx, 
die Falten teilweise durch die Blutung zerstort, sonst am Rand guirlandenformige 
Bogen bildend. In der Muskulatur spiirliche Epithelschlauche. —- Im letzten 
Abschnitt, in der Nahe des Fimbrienendes zeigen die Falten ebensolche aus- 
gedehnte Verwachsungen, die bei der betrachtlichen Langenausdehnung und 
Dicke der ddematésen gefaBreichen und stark infiltrierten Falten oft ganz wirre 
Bilder geben. Wir haben also durch die 
ganze Linge der Tube eine ganz enorm 
ausgebildete Salpingitis pseudofollicularis 
zu verzeichnen, deren atiologische Bedeu- 
tung fiir die tubare Insertion des Kies meiner 
Ansicht nach recht einleuchtend ist. 

Ein weiteres Moment, das noch hervor- 
zuheben ware, ist der Befund von Chorion- 
zotten. Nachdem ich eine grobe Zahl von 
Stiicken aus den verschiedensten Stellen 
mit negativem Erfolg durchsucht hatte, 
fand ich erst an der makroskopisch keines- 
wegs auffallenden Placentarstelle noch 
einige wohlerhaltene Zotten mit leichten 
Wucherungen und ausgebreiteter Durch- 
setzung des Fibrinstreifens mit Langhans- 
schen Zellen (eine Pseudodecidua im Sinne 
Kiihnes). Ehe ich diese Stelle gefunden 
hatte, war ich schon geneigt, den Fall als 

wan We Galpingitise Verwaonvuneen Hamatocele ohne Extrauterinschwanger- 
Astinalton: schaft aufzufassen (Sauter, Scham- 
bacher, H.W. Freund). Ahnlich ist es 
mir noch in einigen anderen Fallen ergangen. An dieser Stelle méchte ich 
nun hervyorheben, da es mir in allen Fallen von Himatocele, die ich in unserer 
Sammlung fand, gelungen ist, fotale Elemente, wenn auch manchmal sehr sparlich, 
aufzufinden_(s. Fall 11 und 383). 
Diese beiden Punkte waren es, die mich bewogen, den Fall mit anzufiihren. 
Kine weitere Beschreibung des Préparates ist zwecklos, da es mir trotz aller 
angewendeten Miihe nicht gelang, mich iiber die Ausdehnung der Placentarstelle, 
geschweige denn tiber die Art der Hieinbettung zu orientieren. Betont sei nur 
das eine noch, dafi Decidua nirgends gefunden werden konnte. 


Fall 30. 
Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Ruptura tubae, 
Abortus incipiens). 
Gobec A. Die 37jahrige Frau hat vor 1/2 Jahren zum ersten Male ge- 


boren. Letzte Menses vor 74/2 Wochen. Vor 14 Tagen setzte nach kérperlicher 
Anstrengung eine Blutung ein, die noch anhalt. — Meteorismus, Diampfung. 
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Links hiihnereigroBer Tumor, zunehmender Verfall. 17. Mirz 1902 Laparotomie. 
In der Bauchhohle fliissiges und geronnenes Blut. Linke Tube in hiihnerei- 
groBen Tumor verwandelt; bei der Abbindung fillt ein walnuByroBes Ei aus 
derselben. -— Heilung. 

Das Praparat wurde durch die Rifstelle, durch welche das Hi herausgetreten 
war, mit Watte ausgestopft und spiter an derselben Stelle ein groBes rundes 
Fenster ausgeschnitten. Ich fand also ein kleinhiihnereigroBes Gebilde, das an 
seinem schmialeren Pol noch deutlich die gewundene, allmihlich sich zu dem 
Haupttumor ausdehnende Tube erkennen la8t; am breiten Pol das normale, 
geschlossene Fimbrienende und 1 em davon entfernt ein akzessorisches Ostium mit 
Fimbrien. Durch das an der hinteren unteren Wand geschnittene Fenster sieht 
man in eine Hohle, die nach oben und vorne glattwandig, gegen die Mesosalpinx 
sowie gegen das uterine Ende hin fetzig ist, und aus welcher in den abdominalen 
Abschnitt der Tube ein fingerdickes Coagulum hinaustritt. 

Mikroskopischer Befund. Die ersten Querschnitte yom uterinen Ende zeigen 
das wiederholt getroffene Tubenlumen mabig weit, die Schleimhaut ziemlich reich 
gefaltet; die Falten sind dick, zum Teil ganz umf6rmlich, ihr Stroma sehr zahl- 
reich; das Epithel meist hochzylindrisch, mit Flimmersaum. Mehrfach Ver- 
wachsungen der Falten, und zwar an den yerschiedenen Querschnitten sehr 
wechselnd. In der Muskulatur ganz vereinzelte Hpithelschliuche. Auffallend 
ist nun, da das ganze Bindegewebe auberhalb des muskuliren Tubenschlauches 
sehr reich durchblutet ist; die Zertriimmerung der Gewebe ist so weit gegangen, 
daB einzelne Muskelstrange, Gefafe, Nerven frei durch den Blutsee ziehen. Auch 
die diinnen bindegewebigen Adhisionsstrange sind vielfach durchblutet. Die 
Ausdehnung dieser Blutungen nimmt im weiteren Verlaufe noch mehr zu; augen- 
scheinlich ist der Blutherd die Ursache der Verdickung des Hileiters. Das 
Lumen der Tube enthalt nur wenig Blut. Zum Schlusse liegt das Tubenrohr 
fast allseitig entbl6Bt wie eine Halbinsel in dem Blutsee, in der Umgebung treten 
die quergetroffenen GefaBe insclartig hervor. Uber den Verlauf der Tube sich 
zu orientieren, ist recht schwer. Die Verwachsungen der hier stark adenomatos 
gewucherten, z. T. adenomatodsen, z. T. sehr derben, zahlreichen Tubenfalten 
nehmen entschieden ab, um erst in den Schnitten wieder aufzutreten, die schon 
den uterinen Pol der Mole enthalten. Das Tubenlumen wird hier nach und nach 
weiter; man kann deutlich verfolgen, daf erst an umschriebener Stelle die Schleimhaut 
durch die fétalen Elemente eréffnet wird; Blut und Fibringerinnsel fiillen das 
Lumen immer mehr aus und flieBen zu einem Coagulum zusammen, welches der 
Wand breit aufsitzt. Am abdominalen Ende liegt das schmiiler gewordene Coagulum 
frei im dilatierten Tubenlumen. Die enorme Durchblutung der Gewebe setzt 
sich unter dem ganzen Ei fort bis ans abdominale Ende; speziell die auberen 
Schichten der Tubenwand sind am stiirksten betroffen, jedoch reichen die Blut- 
massen vielfach in die Schleimhaut hinein; am abdominalen Ende ist die Blutung 
so stark, da8 manche Zotten nur an dem noch erhaltenen Hpithelsaum und 
einigen isolierten GefiBen innerhalb desselben kenntlich sind. Vielfach finden 
sich hier Verwachsungen der Falten, selbst Cystenbildung (Salpingitis pseudo- 
follicularis). — Nach auBen reicht der Blutherd bis an die Serosa, gegen das 
Ligamentum latum grenzt er sich nicht scharf ab. 

Die ersten in den Schnitten auftretenden fdtalen Bestandteile sind starke 


Wucherungen der Langhansschen Zellschicht, die mit wenig Fibrin unter- 
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mengt sind und im Innern der sonst geschlossenen Zellverbiande syncytiale 
Riezenzellen mitfiihren. Ihre Grenze gegen das miitterliche Gewebe ist keine 
scharfe. Vielfach umkreisen sie GefaBe oder legen sich an eine Seite derselben 
an. Kin Fortsatz reicht gegen das Tubenlumen vor, das abgeplattete Epithel 
emporhebend. — Mit dem grofen Blutherd stehen sie nicht in Verbindung. — 
In weiteren Schnitten wird die Tube breit erdffnet, und ragen die in betricht- 
licher Ausdehnung und Michtigkeit angesammelten Zellschichtenmassen frei ins 
Lumen derselben. Die Grenze gegen das miitterliche Gewebe ist immer noch 
unscharf, nur stellenweise hat sich ein Fibrinstreifen gebildet. — Nach und 
nach wird die solide Zellmasse durch Blutherde zersprengt; letztere werden 
immer gréBer, -verschmelzen mit den im Tubenlumen auftretenden Blut- und 
Fibrinmassen, und bilden endlich eine breitbasig aufsitzende, frei ins Lumen 
hineinragende Mole, Aber auch hier sind die fétalen Bestandteile gréStenteils 
auf die Basis beschrankt. Ein breiter Fibrinstreifen, der die Muskulatur ziemlich 
weit hinein zerwiihlt, ist von miachtigen Zellschichtwucherungen durchsetzt. 
Vielfach iiberschreiten dieselben auch die Grenze und wuchern in Ziigen und 
StraBen in der Muskulatur weiter; an verschiedenen Stellen dringen sie auch 
in kleinere GefiBe ein. Die zerstdrende Wirkung der Zellen wird auch an 
einer Falte der Tubenschleimhaut sichtbar, an deren Basis sie ein- und bis an 
die Epithelgrenze der andern Seite vorgedrungen sind. — Im Innern der 
Mole nehmen die fdtalen Elemente einen relativ kleinen Raum ein. Chorion- 
zotten selbst sind nur sehr sparlich zu finden, erst weiter abdominalwirts treten 
sie reichlicher auf. Der Hauptmasse nach ist das Coagulum ein reines Blut- 
gerinnsel, in welches einige (abgerissene?) Tubenfalten hineinhingen. — Hine 
angedeutete Capsularis reprasentiert am Rande der Mole ein kurzer abgerissener 
Sporn aus Muskulatur, nach dem Tubenlumen zu mit Epithel bekleidet. — An 
der breiten, weiter abdominalwarts gelegenen Placentarstelle (das Hi wurde bei 
der Operation in toto herausgedriickt) ist das Bild im groBen und ganzen das- 
selbe, nur kommt noch hinzu, da betrachtliche Reste von schdnen, gut er- 
haltenen Chorinzotten mit zweireihigem, leicht gewuchertem Epithel vorhanden 
sind. Am Rande ist auch hier ein kleiner Sporn der Tubenwand vorhanden, 
der sich als Rest einer Capsularis auffassen laBt; doch lat sich bei der offen- 
bar durch ZerreiBungen verursachten Zerstérung kein bestimmter SchluB ziehen. 


Der Fall erklirt sich als Ruptur einer frischen, fast zwei- 
monatlichen Schwangerschaft, und zwar isolierte Ruptur der Tuben- 
wand ohne Verletzung des Hies. Da8 die Ruptur an den Placentar- 
stelle stattgefunden hat, ist kaum zu bezweifeln. Uber die Ent- 
stehungsart derselben konnte ich jedoch nicht klar werden, weil 
eben die ganzen Rinder der Rupturstelle von einem jungen Volontiir- 
arzt seinerzeit in vorsorglichster Weise weggeschnitten worden sind. 
Doch 1&Bt sich mit groBer Wahrscheinlichkeit annehmen, daB8 es 
auch wieder eine Usur war, da auch an anderen Stellen vielfach 
aktives Vordringen der fotalen Elemente nachgewiesen werden 
konnte. — Die enorme Durchblutung der ganzen Tubenwand diirfte 
wohl als Folge einer intraligamentiiren, resp. subserésen ZerreiBung 
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eines GefaiBes aufzufassen sein, welche ZerreiBung offenbar der 
volistiindigen Ruptur des Fruchtsackes vorausgegangen ist und die 
vierzehntagigen klinischen Symptome verursacht hat. — Fiir die 
Frage der Eieinbettung lat sich nichts recht beweisendes beibringen; 
das Vordringen der Randzone unter der Tubenschleimhaut spricht 
wohl fiir die moderne Anschauung (Anfang der Mole), ebenso der 
kurze Sporn der Tubenwand am Rande der Placenta, ein Rest der 
Capsularis; doch kann die momentane Con teagictune bei der 
Operation hier wohl auch mit im Spiele sein. — Fiir die Frage 
der Atiologie ist jedoch der Fall wichtig durch die Befunde an 
der Tubenschleimhaut, die chronische Salpingitis mit dem herdweise 
stirker auftretenden Verwachsungen, die sich am abdominalen Ende 
bis zur Bildung einer Salpingitis pseudofollicularis steigern. — 
Deciduabildung lieB sich nirgends nachweisen, obwohl das Ei fast 
2 Monate alt und wohlerhalten war. 


Fall 31. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Abortus ° 
incompletus). 


Der an der vorderen Wand aufgeschnittene Uterus ist nicht wesentlich 
groBer, die Schleimhaut leicht verdickt und etwas hamorrhagisch verfarbt. 
Rechte Tube atretisch, keulenformig verdickt — Hydrosalpinx. Das Ovarium 
grdBer, derb, fibrds. — Die linke Tube geht nach 3.5 cm langem Verlaufe rasch 
anschwellend in den allseitig geschlossenen enteneigroBen Tumor tiber, der aus 
zwei am distalen Pol ineinander tibergehenden, linglichen Wiilsten besteht. 
Am Liangsschnitt in den beiden Halften des Tumors ein durch einen schmileren 
Stiel kommunizierendes Coagulum, welches in der oberen Halfte marmoriert, 
in der unteren fast gleichmaBig schwarz ist. Am uterinen Ende haftet es auf 
4 em langer Strecke. Uterinwarts davon enthalt die Tube noch etwas Blut. 

Mikroskopischer Befund: Das Endometrium ist im oberen Abschnitt des 
Uterus stark ddematos, in den oberflachlichen Schichten von kleineren und 
groBeren Blutungen durchsetzt; die Schleimhaut des unteren K6rperabschnittes 
und des Halses ist kaum verdickt, das Stroma spindelzellig. Leichte Erweiterung 
und Schlingelung der Driisen. Keine Decidua. 

Die rechte Tube zeigt 2 cm vom uterinen Ende etwas verdickte Falten 
mit zylindrischem Hpithel und zellreichem, da und dort infiltriertem Stroma; 
da und dort Verwachsungen der Falten. In der Muscularis herdweise Infiltration. 

Im rechten Ovarium ein Corpus luteum, wahrend es links fehlt (also 
auBere Uberwanderung). Marksubstanz sehr reich an GefaSen; Follikel nicht 
auffallend vermindert. 

Die linke Tube ist kurz vor dem Ubergang zur Mole ausgedehnt durch 
eine braunrote, kérnige Masse; einzelne Faltenbaume tauchen frei in dieselbe 
ein, meist sind jedoch die Falten niedrig und vielfach verwachsen. Ihr Stroma 
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ist derb, zellreich, maBig infiltriert. Auch im Bereich der Mole selbst finden 
sich Verwachsungen. Also in beiden Tuben ganz analoge pathologische Ver- 
Anderungen (chronische Salpingitis). -- Die Mole selbst ist vom Rande ihrer 
Insertionsstelle auf gréBere Strecken mit einer bindegewebigen Schicht bekleidet, 
die durch ein flaches Oberfliichenepithel als Bestandteil der Tubenwand 
charakterisiert ist; einige Falten legen sich noch an dieselbe an und sind mit 
ihr verwachsen (Capsula- 
ris). — An der Placentar- 
stelle ist die Wand stark 
verdiinnt, doch sieht man 
nur Blut und Fibrinmassen, 
manchmal lakunar in die 
Tubenwand eingesenkt, 
an der Basis; fétale Zell- 
wucherungen scheinen 
ganz zu fehlen. In der 
Mole selbst finden sich 
noch neben vielen nekro- 
tischen auch gut erhaltene 
Zotten, doch werden auch 
an diesen stiirkere Epithel- 
wucherungen vermibt. 
Der Fall reiht sich 
also, sowohl was die 
Hieinbettung  betrifft, 


als auch beziiglich der 


Fig. 35. 
Fall 31. Liingsschnitt. charakteristischen 


chronisch-entziind- 


lichen Veranderungen, den tibrigen in jeder Beziehung an. Besonders 
bemerkt sei das Fehlen von decidualen Veriinderungen in der Tube; 
auch im Uterus findet sich nur Odem und Durchblutung des Ge- 
webes, keine deciduale Umwandlung desselben. Endlich sei noch 
hervorgehoben, daB in diesem Falle die iuBere Uberwanderung des 
Hies durch den Nachweis des Corpus luteum in der nicht schwangeren 
Seite sichergestellt ist. 


Fall 32. 
Graviditas tubaria (isthmica) dextra (Ruptura tubae). 


Hisenpass Th. Die 36jahrige ledige Patientin hat zweimal geboren. Letzte 
Menses 5.—11. April 1902, stark. Am 2. Mai 1902 plétzlicher Collaps, an- 
dauernde BewuB8tlosigkeit. — Laparotomie. In der Bauchhéhle viel fliissiges 
und geronnenes Blut. Rechte Tube im isthmischen Teil kugelig, an der Kon- 
vexitat ein 2 cm langer Rib, aus dem Placenta herausragt. Linke Adnexe 
durch Adhisionen fixiert. -- In den Coagulis ein 6 Wochen alter Fétus. — 
Heilung. 
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Der geschrumpfte Fétus hat eine Scheitel-SteiB-Liinge von 2 em. Das 
4 cm lange Tubenstiick hat in der Mitte eine unregelmafige Auftreibung, ist 
im ganzen von zarten Adhiasionen iibersponnen; an der oberen Circumferenz 
ragt durch die iiber 1 cm lange, lingsgestellte Ruptur weiBes Placentar- 
gewebe heraus. 

Mikroskopischer Befund: Im uterinen Abschnitt hat die Tube ein sehr 
kleines Lumen; die Schleimhaut derb, spindelzellig, die Falten breit und nieder, 
Hpithel zylindrisch. Die Muskulatur ist breit, und bis fast an die Serosa 
durchsetzt von (mehr als 30) Schlauchen und Cystchen mit einschichtigem, 
teils zylindrischem, teils plattem Epithel, welches auf schmaler, bindegewebiger 
Membran aufsitzt. An der Serosa auSerordentlich gefifreiche, bindegewebige 
Adhasionen. — Dassebe Verhalten weiter abdominalwirts, bereits im Bereich 
der Ruptur. Am Querschnitt stellt sich das Bild so dar, daB ein fast 1 em 
dickes rundliches Gebilde in die durch die Rupturstelle unterbrochene Hodhle 
hineinragt. In diesem runden Gebilde steckt neben zahlreichen Cysten und 
Cystchen auch das kaum als solches zu erkennende Tubenlumen. Auch hier 
hat dasselbe nur wenige plumpe, stark infil- 
trierte Falten mit niederem Epithel. Die 
Cystchen sind teilweise viel gréBer als das 
Tubenlumen. — Die Hihdhle umkreist diese 
Partie im Bogen, indem sie sich ungefahr 
zwischen Ring- und Liaingsmuskulatur hinein- 
schiebt. — Uber die topographischen Verhiilt- 
nisse wird beistehendes Schema eines Langs- 
schnittes besser orientieren, als jede Be- Piet 86 
schreibung. Ich will nur hinzufiigen, dab in pay 55. gehema des Verlaufes 
den seitlichen Wanden der Hohle, welche das der Tube. 
Tubenlumen unterbricht, wohl ab und zu Cyst- 
chen, geschlossene und durch fétale Elemente eréffnete, gefunden wurden, dab 
jedoch von der Tubenschleimhaut nichts zu sehen war; das Tubenrohr ist bei der 
Ruptur mit zerrissen worden. Infolgedessen lat sich tiber die Hinbettungs- 
verhiltnisse auch nichts weiter sagen. Vom Hi selbst sind Amnion und Chorion 
sehr sch6n erhalten, das Chorionepithel in leichter Proliferation, das Syncytium an 
kleinen Partien durch fibrindse Massen ersetzt. Die Zotten haben schdnen zwei- 
reihigen Epithelsaum. Gegen das miitterliche Gewebe grenzt sich das Ki im all- 
gemeinen durch einen breiten, von reichlichen Zellschichtwucherungen durchsetzten 
Fibrinstreifen ab; vielfach wird derselbe jedoch durchbrochen und wachsen fotale 
Zellen direkt in der Muskulatur weiter. — Im abdominalen Abschnitt der 
Tube sind die Schleimhautfalten reichlicher entwickelt, wenn auch das Lumen 
relativ eng ist (1:1.5 mm), viel enger als in der normalen Tube; das Stroma 
zellreich, etwas infiltriert, das Epithel kubisch bis niedrig zylindrisch. Nach 
den duBeren Formen der Falten zu urteilen, sind dieselben ebenfalls verdickt. 
In der im Verhiltnis zum Lumen eher etwas verdickten Tubenwand finden sich 
auch hier noch driisige Gebilde verstreut, wenn auch bei weitem nicht so reich- 
lich als uterinwirts von der Mole. — Besonders hervorgehoben sei jedoch, dab 
yon hier an, wo die Falten reichlicher entwickelt sind, bis an das abdominale 
Ende der Tube Verwachsungen der Falten sich finden. 

Ein Fall von Ruptur, der infolge der argen Zerstérung der 
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Tube fiir die Einbettungsfrage unbrauchbar ist. Er demonstriert 
uns nur das aktive Vordringen der fétalen Elemente in der Tuben- 
wand als wahrscheinliche Ursache der Ruptur. Bemerkenswert ist 
jedoch die Tube selbst. Die Kleinheit des ganzen Gebildes, die 
vielfachen innerhalb der Serosaumhiillung ablaufenden Windungen, 
die Enge des Lumens selbst im abdominalen Abschnitt, die schwache 
Entwicklung. der Fimbrien (siehe die Skizze), alles zusammen 
gibt das Bild einer hypoplastischen Tube. Die beiden voraus- 
gegangenen Geburten beweisen wohl nichts gegen Hypoplasie. Gegen 
eine Atrophie, die auch in Frage kame, spricht meiner Ansicht 
nach das enge Tubenlumen bei verhaltnismaBig dicker Muskelwand; 
bei einer Atrophie miiBte das Verhiltnis eher umgekehrt sein. 

Bemerkenswert ist in der Tube auSerdem noch die ganz 
kolossale Durchsetzung der Muskelwand mit driisigen Gebilden, die 
sich hier vielfach zu recht betrichtlichen Cysten ausdehnen, und 
andererseits die Verwachsungen der Falten, wo solche in der Tube 
iiberhaupt ausgesprochener auftreten. Dieselben sind. zwar nicht 
auffallend reichlich, in jedem Schnitt einige, aber doch deutlich 
vorhanden. — Die Wahrscheinlichkeit, daB eines von diesen patho- 
logischen Gebilden als Ursache der ektopischen Insertion des Eies 
aufzufassen ist, ist groB; eine Entscheidung ist jedoch unméglich 
und ware wohl auch bei besser erhaltenem Tubenlumen nur sehr 
schwer; auch die Frage, inwiefern die Hypoplasie der Tube die 
Verhaltnisse kompliziert, mu’ unbeantwortet bleiben. — Decidua- 
bildung war nicht nachweisbar. 


Fall 33. 


Graviditas tubaria (ampullaris) dextra (Abortus fere 
completus). 


Secka A. Die 41jihrige Frau hat 9 mal geboren, zuletzt vor 12 Jahren. 
Vor 6 Wochen letzte Periode, seither, besonders seit 4 Wochen leichte Blutungen 
mit kurzen Pausen, starke Schmerzhaftigkeit des Leibes. — Kindskopfgrofer 
Tumor im Douglas. — 18. Juni 1902 Laparotomie. Feste WVerwachsungen. 
Die diinnwandige Héamatocele reiBt ein. Coagula und teerartiges Blut. Total- 
exstirpation. — Heilung. 

Uterus 10:6:4 cm. Lacerationsektropium. Die rechten Adnexe bilden 
einen tiber htihnereigroBen Tumor, der von durchbluteten Adhisionen und 
Gerinnseln vollstindig eingehiillt ist; dieselben tiberziehen auch die ganze hintere 
Flache des Uterus und zum Teil auch die linken Adnexe. Linke Tube etwas 
geschlingelt, kaum verdickt, offen; Ovarium normal. Rechte Tube ernorm 
verdickt, und zwar, wie Durchschnitte ergeben, durch Hypertrophie der Wand, 
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sowie durch miachtige, bis 1 em dicke Schwarten. Querschnitte zeigen weiter, 
da8 im abdominalen Ende der Tube an einer etwa 1 cm messenden Stelle ein 
flaches Coagulum sitzt. Das rechte Ovarium dreimal so groB als das linke, 
cystisch. — In dem vergréerten Uterus die Mucosa kaum verdickt, leicht 
hamorrhagisch. 

Mikroskopischer Befund: Hintere Wand des Uterus durch pigment- und 
blutreiche Auflagerungen aus parallelfaserigem, straffem Bindegewebe gedeckt, 
unter welchen die Serosa ganz geschwunden ist. Die Membranen werden vom 
Uterus her vascularisiert. In der Muscularis groBe, dickwandige GefaéBe und 
zahlreiche hyaline Partien, obliterierten, sklerosierten GefaBen entsprechend. 
Das Endometrium wenig verbreitert; Oberflachenepithel gréBtenteils erhalten. 
Das Stroma derb, spindelzellig, vielfach von lLeukocytenhaufen durchsetzt, 
stellenweise circumscriptes Odem. Die Driisen mabig erweitert und geschlaingelt, 
Epithel bald hoch, bald platt; einzelne Driisen reichen bis in die Muskulatur. 
An einer Stelle Gewebszertriimmerung der oberflachlichen Schichten (durch | 
Blutung). Keine Decidua. 

Im rechten Ovarium derbes Stroma, sehr wenig Primordialfollikel; Keim- 
epithel unter den Auflagerungen vorhanden. Corpus luteum-Cyste, Linke Tube 
in der Nahe des ampullaéren Endes sehr faltenreich, die Falten wenig dicker, 
enorm verzweigt, gefaifreich, nur wenig infiltriert. Kpithel zylindrisch mit 
Wimpersaum. Muscularis und Serosa deutlich kleinzellig infiltriert. Zarte, 
gefaBreiche bindegewebige Adhasionen, mit Serosaepithel tiberzogen: sie sind 
offenbar alteren Datums. 

Ein Querschnitt durch die enorm verdickte rechte Tube am uterinen Ansatz 
zeigt ein normal weites Tubenlumen, dessen breite, plumpe Falten ganz kurze 
Epitheleinstiilpung aufweisen. Die ganze Verdickung betrifft das Ligamentum 
latum, welches breit und d6dematos ist, und wird im tibrigen durch die michtigen 
Schwarten bedingt, unter welchen cystische Raume von recht betrachtlicher 
GroBe, von Serosaepithel ausgekleidet, verborgen sind. Es ist eine hochgradige, 
schwartige Perisalpingitis, die auch in den niachsten Schnitten, 2 cm weiter 
abdominalwarts, ebenso hervortritt. Die Schwarten bestehen aus einem bald 
kernarmen. bald sehr dichten Bindegewebe, das nach auSen hin in blutreiches 
Granulationsgewebe iibergeht, sind also Himatocelenmembranen. — Das Tuben- 
lumen ist im mittleren Abschnitt schon sehr weit, die Falten reich veristelt, 
verdickt, kleinzellig infiltriert, gefaBreich und an den Randabschnitten an vielen 
Stellen mit einander verwachsen. Im Lumen etwas Blut und Hiter, abgestoBene 
Epithelien. Die Muscularis maBig infiltriert, von einzelnen Epithelschlauchen 
durchsetzt. Serosagrenze durch eine Reihe yon Cystchen und Spalten an- 
gedeutet. — Nahe dem ampullaren Ende sind die Tubenfalten noch dicker, 
sehr gefaBreich, vielfach adenomatés gewuchert; Verwachsungen deutlich. Die 
Tubenwand ist durch Blutungen aufgelockert; grobe Gefibe; es sitzt ihr ein 
aus Blut und Fibringerinnseln bestehendes, wenige, ganz nekrotische Zotten 
enthaltendes Coagulum auf. In der Umgebung desselben nur wenig, stark 
infiltrierte Tubenfalten, unter einander verwachsen. Auf das Coagulum selbst 
schlagt sich ein Streifen der Tubenwand, in welchen Muskelbiindel eintreten, 
als Capsularis tiber und begleitet dasselbe mehrere Millimeter weit, dabei selbst 
einige niedere Falten aufwerfend. Die Verbindung des Gerinnsels mit der 
Tubenwand ist eine sehr innige. Auf der ganzen Linie ist das miitterliche 
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Bindegewebe in Tiitigkeit, durch einwachsendes Granulationsgewebe die basalen 
Schichten zu organisieren. — Am Fimbrienende sind die Tubenfalten sehr dick, 
plump, gefiaBreich, stark kleinzellig infiltriert. 


Es ist das wieder ein Fall von nahezu kompletem Abort; ein 
kleines Gerinnsel steckt noch an der Placentarstelle, seitlich von 
der auf tiefe Einbettung des Hies hinweisenden Capsularis ein- 
gescheidet. Fétale Bestandteile sind nur mehr in ganz geringer 
Anzahl, nicht einmal in jedem Schnitt zu finden, alle nekrotisch. 
Obwohl nun der Abort nach den klinischen Daten und nach dem 
anatomischen Befund ziemlich weit vorgeschritten ist, laBt sich doch 
keine Neigung zur vollstindigen AusstoBung des Hies erkennen. Im 
Gegenteil findet von der Basis her eine richtige Organisation statt, 
die eher zu festerer Haftung fiihren mui’. Wenn das Coagulum 
auch gelegentlich einmal abgerissen worden wiire, so waren die 
basalen Abschnitte desselben doch zuriickgeblieben; nach Resorption 
derselben mute aus dem Granulationsgewebe eine Narbe entstehen. 
Ich kann mir ganz gut vorstellen, dab eine solche Narbe in den 
engeren Tubenabschnitten zu vollstandigem Verschluf fiihren kann, 
etwa wie er nach Rupturen des Fruchthalters bei Kaninchen beob- 
achtet worden ist (Kamann). — Die dicken aufgelagerten Membranen 
sind ausschlieBlich Haimatocelenmembranen, welche nur hier eine 
auffallende Michtigkeit erlangt haben; an anderen Stellen waren 
sie wieder so diinn und zerreiBlich, dai eine Darstellung des Tumors 
nicht gut méglich war. — Zeichen chronischer Salpingitis sind 
zweifellos vorhanden; auch Verwachsungen der Tubenfalten konnte 
ich nachweisen, wenn auch nicht in so ausgesprochener Weise wie 
in anderen Fiillen. Ich méchte es hier besonders betonen, dab es 
mir bisher noch in jedem Falle gelungen ist, solche Verwachsungen 
nachzuweisen; deshalb will ich jedoch absolut nicht sagen, da die- 
selben die einzige oder auch nur eine sicher erwiesene itiologische 
Ursache der tubaren Insertion des Eies seien; ich kann nur auf 
eine mit jedem neuen Fall sich steigernde Wahrscheinlichkeit des 
Zusammenhanges hinweisen, wobei ich jedoch betone, daB nichts 
gegen eine Auffassung dieser Veriinderungen als Folgeerscheinung 
der Tubenschwangerschaft spricht. — Decidua lieB sich weder in 
der Tube noch im Uterus nachweisen. Die Veriinderungen im 
Endometrium weisen mit Sicherheit dahin, daB die Blutungen aus 
demselben stammten; vielleicht ist dabei die Decidua zu Grunde 
gegangen. — Zum Schlusse sei noch das Vorkommen einer Corpus 
luteum-Cyste im Ovarium der schwangeren Seite hervorgehoben. 
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Fall 34. 


Graviditas tubaria (ampullaris) sinistra mens. III. 


Floh A. 42 Jahre alt; 4 normale Geburten. Anfang April plétzliche 
Schmerzen, Erbrechen, dann wieder von Anfang Mai bis ca. 20. Juni. Letzte 
(menstruelle?) Blutung 1.—7. Juli. Abmagerung. — Das ganze Becken aus- 
fillender Tumor im Douglas. — 9. Juli 1902 Laparotomie. Adhasionen. 
Kugeliger Tumor mit braunlicher, nekrotischer Wand, in welchen die verdickte 
linke Tube iibergeht. — Heilung. 

FaustgroBer Tumor von braunroter Farbe und rauher Oberflache; an einer 
Stelle ist eine walnuSgroBe, exzentrisch gelegene Hohle eréffnet, in welcher 
ein stark verdriickter 4.6 em langer Embryo steckt (Kopf-Stei8-Liinge). Isoliert 
groBe, bis 4/, em dicke Kapselstiicke. — An einer Stelle des Tumors ein rund- 
licher, 1 cm weiter, flacher Krater (Tube?). Am Langsschnitt besteht der solide 
Abschnitt des Tumors aus Blut. 

Mikroskopischer Befund: die makroskopisch nicht nachweisbare Tube fand 
sich in der Nahe des erwihnten flachen Kraters, der somit tatsachlich der 
Abtragungsstelle yon der Tube entspricht. Der Tubenquerschnitt bildet hier 
einen ziemlich langgezogenen Spalt, der nach innen zu von der bloBen Mole 
begrenzt wird; im Lumen eiterihnliches Exsudat. Die Tubenfalten der gegen- 
tiberliegenden Wand kolossal verdickt, gefafreich und enorm infiltriert, das 
Hpithel ganz flach. Von der Tubenecke schlagt sich eine kurze, zur Halfte mit 
ganz plattem Epithel bekleidete, bindegewebige Hiille auf die Mole iiber, all- 
mahlich in die Fibrinmassen derselben auslaufend — eine Capsularis. — Die 
Muscularis ist wenig infiltriert, dagegen gewissenmafen skleroriert, die wenigen 
Muskelbiindel sind auseinandergedrangt durch derbes, sklerotisches, parallel- 
faseriges Bindegewebe (mit sparlichen GefiBen), welches kontinuierlich in die 
ebenso beschaffene, das Hi einschlieBende Membran iibergeht. Interessant ist 
jedoch, da sich in diese Wand auf groBe Strecken noch ganz vereinzelte 
Muskelbtindel verfolgen lassen. Ich sehe in diesem Befund nebst dem Nachweis 
eines Capsularisrestes den Beweis fiir die Hinbettung des Hies in der Tubenwand. 
—— Dieselben Verhialtnisse lassen sich in weiterer Folge noch etwa 0.5 cm weit 
nachweisen; schlieBlich verliert jedoch der Tubenspalt das Hpithel, die Muskel- 
fasern werden immer sparlicher, der Spalt wird von den Blutmassen ganz aus- 
gefiillt, und schlieBlich findet sich von der Tube tiberhaupt nichts mehr. — 

Die iibrigen mikroskopischen Befunde bieten wenig Interessantes. Die 
Kapsel besteht, wo man sie auch untersuchen mag, durchweg aus demselben 
parallelfaserigen, sklerotischen Bindegewebe. Die blut- und fibrinreiche Placenta 
grenzt sich von demselben durch einen Fibrinstreifen ab, der da und dort von 
Zellschichtelementen durchsetzt ist; gut erhaltene Zotten sind verhaltnismaBig 
selten zu finden; auffallende Wucherungen des Zottenepithels gar nicht. 

Auch in diesem, bis zum dritten Monat vorgeschrittenen Fale 
gelang also der Nachweis der tiefen Hinbettung des Kies durch 
den Befund einer Capsularis einerseits, und den Nachweis des 
Eindringens spirlicher Muskelfasern in die Fruchtkapseln anderer- 
seits. — Bemerkenswert ist tibrigens auch die Rarefizierung und 


Atrophie der Muskulatur der Tubenwand.- Sie spricht sehr datiir, 
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da8 das Ei sich im ampullaren Abschnitt der Tube eingenistet 
und gleich von vornherein in die Bauchhéhle hinein entwickelt hat. 
Ein weiteres Moment, das diese Ansicht stiitzt, ist auch die Ktirze 
der nachweisbaren Tube (kaum 1.5 cm), die auf dieser ganzen 
Strecke nirgends zum ganzen Rohre geschlossen ist. — Decidua 
konnte keine nachgewiesen werden. Fiir die Entscheidung der 
Frage nach einer chronischen Salpingitis reichte das Praparat 
leider nicht mehr, die Tube war zu knapp am Tumor abgetragen 
worden. 


Fall 35. 


Graviditas tubaria (ampullaris) dextra (Abortus 
incompletus). 


Steiner A. Die 30jahrige Frau hat zweimal geboren, zuletzt vor 4 Jahren. 
Seit der ersten Geburt Fluor; Retroflexio. Letzte Menses vor 8 Wochen. Vor 
10 Tagen plotzlich starke Blutung, die langsam schwicher wurde, seitdem zu- 
nehmende Schmerzen. — Rechts faustgroBer Tumor. 29. Juli 1902 Laparotomie. 
Netzadhasionen. Rechte Tube 
unter Erweiterung in die faust- 

groBe Himatocele tiber- 
gehend, in welche auch die 
linken Adnexe eingeschlossen 
sind. — Heilung. 

Die 6 em lange Tube ver- 
dickt sich gegen die Ampulle 
hin auf fast 2cm. Oberflache 
mit blutigen Membranen be- 
setzt. ebenso die des iiber 
mandelgrofen, ein Himatom 
enthaltenden Ovariums. Hin 
Schnitt durch die Tube zeigt 
das fast kirscheroBe Coagulum 
von der oberen Wand der Tube, wo es festsitzt, ins Lumen hineinragend. 
Seine Schnittfliche ist leicht marmoriert. Der untere Pol liegt in der erweiterten 
Ampulle. 

Mikroskopischer Befund: Im uterinen Abschnitt der Tube besitzt das nicht 
einmal 1 mm weite Lumen niedere, plumpe, breitbasige Falten mit derbem 
Stroma, welches kleinzellig infiltriert ist. Epithel zylindrisch. Im Lumen 
Schleim, Blut und ein mit Leukocyten durchsetztes Fibringerinnsel. Um die 
GefaBe der Muscularis kleinzellige Infiltration. — Knapp vor dem NHisitz ist die 
Tube stark erweitert, die Lichtung betragt nahezu 1 cm und ist ausgefiillt durch 
die auberordentlich reich veristelten Tubenfalten, zwischen welchen allenthalben 
Blat und Leukocytenhaufen verstreut liegen. Die Falten sind verdickt, gefab- 
reich und sehr stark kleinzellig infiltriert, bilden durch adenomiahnliche Wucherung 
vielfach abgeschlossene Ginge, und sind in den Randabschnitten auch vielfach 


Rig. 37- 
Fall 35. Schematische Darstellung des EKisitzes. 
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verwachsen. Deciduabildung nicht nachweisbar. Muscularis und Serosa auch 
infiltriert, Serosaepithel unter den typischen aufgelagerten Himatocelenmembranen 
bis auf geringe Reste verschwunden. 

Im Coagulum finden sich in Blut und Fibrin eingebettet reichlich Zotten 
mit Odematésem, blaulich gefarbtem, zellarmem Stroma und ziemlich gut er- 
haltenem zweireihigem Epithel. GefaBe fehlen. Das Epithel ist stellenweise in 
Wucherung. Gegen das Tubenlumen begrenzt sich die ganze Mole durch einen 
stark infiltrierten Fibrinstreifen, der sich auch auf die Placentarstelle fortsetzt und 
sich der Muskulatur unter Auffaserung und Durchsetzung ihrer oberflachlichen 
Schichten anlagert. Da und dort finden sich in demselben Gruppen und Reihen 
von Langhansschen Zellen. Keine Decidua. — Die Tubenschleimhaut zeigt 
auch hier wieder tippig entwickelte, jedoch an die Wand gedriickte Falten mit 
denselben Charakteren chronischer Entztindung wie héher oben; speziell finden 
sich auch mehrfach Verwachsungen. Am Rande der Placentarinsertion schligt 
sich ein schmaler Schleimhautstreifen, in den von der Basis auch Muskelfasern 
einstrahlen, auf die Mole tiber, mit ganz niederem, stellenweise sogar defektem 
Epithel bedeckt. Nach kaum 2 mm verliert er sich in den oberflachlichen 
Fibrinschichten. — Die Tubenfalten zeigen tibrigens sogar an den Fimbrien 
noch adenomatdse Wucherungen, resp. Verwachsungen. ; 

Das gefaBreiche Ovarium enthalt ziemlich viel Follikel, ein Follikelhimatom 
und ein haselnuBgrofes mitten im Bindegewebe liegendes Haématom. 


Auch in diesem Falle ist der Nachweis der intramuskuliren 
Eieinbettung zweifellos gefiihrt. Auch die chronische Salpingitis 
ist in der charakteristischen Form vorhanden; Deciduabildung war 
nicht zu konstatieren. 


Fall 36. 


Graviditas tubaria (isthmica) dextra (Abortus 
incompletus). 


Potetz M. Die 32jahrige Frau hat 3 mal geboren und wiederholt an 
Fluor gelitten. Seit 3 Monaten Menses regelmaBig, aber schwach, die letzte vor 
8 Wochen nach finfwochentlicher Pause. Seit 3 Wochen Abmagerung. Seit 
14 Tagen Schmerzen, die in den letzten 4 Tagen zugenommen haben, — Tumor 
im Douglas. — 23. August Laparotomie. Rechte Tube daumendick in den 
faustgroBen Hamatocelensack tibergehend. Linke Adnexe am Sack adhirent. — 
Heilung. 

Tube 6 cm lang, von der Stelle der Abtragung an sich rasch auf 3 cm 
verdickend, ganz in blutige Membranen eingehiillt, ebenso das Ovarium, welches 
mandelgroB ist, und neben einigen Cystchen ein haselnu8groBes, blasses Corpus 
luteum aufweist. Am Langsschnitt in der uterinen Hialfte des erweiterten 
Tubenabschnittes ein 2:3 em groBes gesprenkeltes Coagulum, welches einen 
ea. 0.5 em breiten, schwarzen Fortsatz durch die weiteren Windungen des ab- 
dominalen Teiles in die Hamatocele treten lat. 

Mikroskopischer Befund. Am uterinen Ende hat das Tubenlumen kaum 
0.5 mm Weite; die Falten sind verdickt (an einer Stelle fiillen zwei Falten fast 
das ganze Lumen aus), der Contour kantig. Epithel zylindrisch, Bindegewebe 


sehr dicht, etwas infiltriert. Muscularis wenig infiltriert, GefaBschichte 6dematos. 
Serosaepithel unter den Membranen noch teilweise erhalten, stellenweise in 
Proliferation. An den Auflagerungen sind zu unterscheiden: solehe, die schon 
bindegewebig, vollstindig organisiert sind, offenbar alteren Datums, und solche, 
die nach innen zu von hyalinem Bindegewebe, nach augen von Blut und Fibrin 
aufgebaut sind. — In der 
Folge steigern sich die an 
der Tubenschleimhaut be- 
schriebenen Verhaltnisse; 
die Falten werden reich- 
licher verzweigt und gehen 
schlieBlich Verwachsungen 
ein. In den Zottenspitzen 
tritt deciduale Veranderung 
ein. — Besonders gehauft 
sind solehe Verwachsungen 
an der Stelle, wo das bis- 
her runde Tubenlumen sich 
in Form eines Spaltes an 


2 Fig. 38. ; 
Fall 36. Tubenmole, Liangsschnitt. die Mole anzulegen beginnt, 


sowie in der weiteren Fort- 
setzune dieses Spaltes, wo aber auferdem auch bis in die Muskulatur ein- 
dringende adenomatoése Wucherungen auftreten. In der Auskleidung des Tuben- 
sackes selbst sind die Falten platt an die Wand gedriickt, langgezogen, im 
allgemeinen viel zarter als weiter 
oben, ihr Epithel ganz flach; 
Verwachsungen kommen spar- 
licher vor. 

Die Tube legt sich nach 
einigen Windungen des uterinen 
Abschnittes vorne und unten 
spaltformig an die Mole an; der 
Spalt erweitert sich sehr rasch 
auf ca, 1 em Lange, und schlieb- 
lich ragt die Mole mit mehr als 
der Halfte ihrer Lange voll- 
kommen frei in das Tubenlumen. 
In den weiteren Windungen des 
abdominalen Endes sieht man Fig. 39. 


zwischen Tubenwand und Blut- Fall 36. Querschnitt durch den Anfangsteil der Mole. 
Capsularis. 


coagulum eine 2 mm_ breite 
Schichte glasigen, leicht getriibten Sekretes. 


Wichtig ist nun die genauere Betrachtung des Tubenspaltes. Derselbe ist 
antangs allseitig von Schleimhaut ausgekleidet; die der Mole zugewandte, leicht 
konkave Seite ist allerdings recht diinn und durch die vordringenden Fibrin- 
massen an verschiedenen Stellen dehiscent geworden, aber sie bleibt im allge- 
meinen, durch yerwachsene Tubenfalten gewissermafen verstiirkt, als kontinuier- 
licher Uberzug der Mole, als vollstindige Capsularis erhalten. Erst mit dem 
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Weiterwerden des Tubenspaltes wachsen die Dehiscenzen, zwischen welchen 
nur noch zungenférmige Forts’tze der Capsularis liegen, wihrend im tibrigen 
die miichtig infiltrierte Grenzzone der Mole frei ins Lumen herein ragt. Am 
Rande ist sie noch deutlich vorhanden, direkt in die Tubenschleimhaut der 


anderen Seite iibergehend. — An den anderen, vom Rande der Insertionsstelle 
genommenen Schnitten ist die Capsularis in sehr verschiedener Deutlichkeit 
nachzuweisen; stellenweise scheint sie ganz zu fehlen — sie ist offenbar in den 


Fibrinmassen aufgegangen —, stellenweise ist sie wieder sehr miachtig. Ich er- 
wahne dies, weil es zeigt, dab aus einem Schnitt die Entscheidung nicht ab- 
geleitet werden darf. 


Ganz interessant ist es tibrigens zu sehen, daS an einer Stelle Tubenfalten 
von den gegeniiber liegenden, infiltrierten Fibrinmassen férmlich arrodiert werden 
und zu Grunde gehen. 

Von der Mole sieht man auf den ersten Schnitten nur Blutklumpen, die 
von Fibrinstreifen durchsetzt und umgeben sind. Letztere sind sehr stark von 
Zellschichtwucherungen durchsetzt; da und dort sieht man auch StraBen yon 
Zellschichtzellen direkt in die Muskulaturhineinwachsen. In den folgenden Schnitten 
nehmen diese Wucherungen kolossale Ausdehnung an — auch syncytiale Schleifen 
und Binder treten hinzu’ — sie halten sich jedoch mehr an die zentralen Ab- 
schnitte der Mole; in den randstiindigen Fibrinlagern ist ihr Auftreten nur an 
einzelnen Stellen ein tippigeres; fast lakuna’r sammeln sie sich dort an. Gut 
erhaltene, gefaiBlose Zotten finden sich in mafiger Menge. Weiter abdominal- 
warts nimmt zunichst die Ausdehnung der syneytialen Wucherung zu, dann 
aber werden die Zotten sparlicher und verschwinden endlich. Vorher findet 
sich jedoch, mitten in der Mole eine ganz unregelmiabig ausgebuchtete 0.5:0.75 em 
groBe Hihdhle mit schOnem Amnion und Chorion; im Amnion zufiillig der 
Dottergang getroffen; im Chorion spirliche GefaiBe mit kernhaltigen roten 
Blutkorperchen. Das Syncytium an der AuSenflache des Chorion in Wucherung. 

Beziiglich der Placentarinsertion habe ich schon erwahnt, dal allenthalben 
der Fibrinstreifen direkt der Muskulatur, resp. dem Bindegewebe aufliegt. 
Freilich ist das keine glatte Linie, sondern die Muskulatur ist tiberall aufgefasert, 
und an vielen Stellen dringt das Fibrin, gefolgt von Zellschichtwucherungen 
lakunar in die Tiefe vor, die Wand dadurch verschmalernd. Selten tiberschreiten 
Zellschichthaufen diese Grenze. Daneben bleiben da und dort Septa von 
stirkeren GefaBen zuriick, in deren Wand die Zellen etwas gequollen sind, ohne 
jedoch noch decidualen Charakter zu zeigen. Am Rand der Placenta sieht 
man die Basis der Capsularis durch einen Fortsatz der Mole unterminiert, 
stellenweise ragt der Fortsatz — Fibrin mit Zellschichtwucherungen — tiber die 
Hohe der Umschlagsfalte in die Tubenwand hinein. Zu erwahnen habe ich 
noch, daB ich an einzelnen Stellen GefaéSe in der Tubenwand sah, die voll- 
gepfropft waren mit groBen, blasigen Zellen; an einer Stelle konnte ich sogar 
direkt das Eindringen derselben in den GefiiBspalt nachweisen. Auferdem lieB 
sich aber auch ein diffuses Vordringen dieser Zellen durch die GefaBwand, ein 
Durchbruch derselben konstatieren. 

Auch dieses in AusstoBung befindliche Ei ist in der Tuben- 
wand implantiert gewesen und ist in den oberflachlichen Muskel- 


schichten weiter gewachsen; ersteres wird durch das Vorhandensein 
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einer Capsularis bewiesen, letzteres durch die eigenartigen Bilder 
am Rande der Placenta, die Unterminierung der Tubenwand durch 
yorwuchernde Zellschichtenmassen. Die Ablésung des Kies kann 
noch nicht lange zuriickdatieren, denn die kleine Hiblase fand sich 
noch gut erhalten und farbbar mitten im Coagulum. Auch die 
starken Zellschichtwucherungen sprechen fiir ein lebenskraftiges Ki. 
— Die Salpingitis ist auch hier wieder ganz charakteristisch aus- 
gebildet mit Verdickung und Verwachsungen der Falten. Die groBte 
Ausdehnung hat der Proze$ uterinwirts von der Nidationsstelle 
erreicht. Gerade dieses Moment scheint mir bedeutsam zu sein fiir 
die Beurteilung. —- Betont sei ferner, daB Decidua in den Falten- 
spitzen ausgebildet ist, und zwar auch wieder uterinwarts von der 
Nidationsstelle abnehmend, im Tubensack selbst kaum angedeutet. 


Fall 37. 
Graviditas tubaria (ampullaris) dextra (Abortus fere 
completus). 


Braun M. Die 33jahrige Frau hat in 8 Jahren neunmal geboren, zuletzt 
Dezember 1901. Leichtes Wochenbettfieber (8 Tage). Seither Blutung Knde 
Marz, Ende Mai, Mitte September; acht Tage danach setzte die bis zur Operation 
andauernde Blutung ein. FaustgroBer Tumor im Douglas, auf den von der 
rechten Fundusecke ein Strang tibergeht. —- 12. Januar 1903. Laparotomie. 
Die kleinfingerdicke rechte Tube geht in den Hamatocelensack tiber. — Heilung. 

Der eifoérmige, 9:7 em groke Tumor besteht am Durchschnitt aus einem 
soliden Blutklumpen mit einer 0.5—1 mm dicken braungelben, rauhen Kapsel. 
Die 6 em lange Tube zieht im Bogen iiber das Ovarium und an der Aufen- 
fliche des Tumors entlang und geht in den Tumor tiber. Die Schleimhaut der 
Tube ist hamorrhagisch verfirbt, die Tube selbst etwas erweitert, doch an- 
scheinend leer; auf Querschnitten sieht man nur in der Ampulle ein kleines 
Blutcoagulum am mesosalpingealen Rand der Tube. Im Ovarium eine nuB- 
groBe Cyste. 

Mikroskopischer Befund. Das uterine Ende der Tube hat in dem miabig 
weiten Lumen ein Blutgerinnsel und etwas freies Blut, das teilweise von Leuko- 
eyten durchsetzt ist. Die Falten sind ziemlich reich verzweigt, verdickt, ihr 
Stroma zellreich und kleinzellig infiltriert, das Epithel zylindrisch. Wenige Ver- 
wachsungen an den Randabschnitten. Hin zweiter Durchsehnitt zeigt solche 
Verwachsungen in grdéBerer Menge. Serosa und Muskulatur herdweise infiltriert. 
Derbe, zellreiche Adhiisionen, stellenweise ganz vollgepfropft mit Pigment. — 
2cm vor dem Eintritt in die Mole ist das T'ubenlumen durch Blut ausgedehnt, 
die Falten niedriger, aber noch reich veriistelt, verdickt; das Stroma teilweise 
ddematos, teilweise sehr zellreich. Adenomatédse Wucherungen an den Zotten; 
aber auch das wandstiindige Epithel schickt mehrfach kurze Fortsatze in die 
Muskulatur. Die iibrige Tubenwand infiltriert, 6dematés, das Serosaepithel kleidet 
unter den Auflagerungen eine Reihe von Cystchen aus. 
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Etwa 1 em vor dem Kintritt der Tube in die Hamatocele findet sich in 
dem kaum 1 cm weiten Lumen die Placentarstelle. Dieselbe sitzt 0.5 em auf 
der mesosalpingealen Wand der Tube und ebenso lang auf einer von der be- 
nachbarten Windung trennenden Scheidewand auf. Von jedem Rand erhebt 
sich nun eine kurze, schmale, bindegewebige, mit flachem Epithel bekleidete 
Capsularis als Begrenzung der Placentarinsertion. — Der Placentarest selbst 
besteht aus alten Blut- und Fibringerinnseln, welchen noch Gruppen ganz 
nekrotischer Chorionzotten aufliegén; die basalen Schichten sind yon Granulations- 
gewebe durchsetzt. — Von den Falten der Tubenschleimhaut sind an dieser 
Stelle nur wenige stérker entwickelt, 6dematés und gefiaBreich, die meisten sind 
kurz und derb, zellreich, auBerdem kleinzellig infiltriert; Verwachsungen der 


Fig. 40. 
Fall 37. Querschnitt durch die Placentarinsertion. Capsularis. 


Falten finden sich spiarlich, doch sicher, selbst in naichster Nihe der Placentar- 
stelle. Keine Deciduabildung. 

Am Ende der Ampulle sind die Falten miachtig entwickelt, stark 6dematds, 
das Epithel hoch zylindrisch, da und dort in den basalen Zellen Vakuolen 
bildend. Das Fimbrienende schlagt sich, an der oberen Wand kiirzer als an der 
unteren, gegen die Himatocele hin um, die Spitzen der Falten legen sich direkt 
an die Kapsel an, indem die Bindegewebsfasern ausstrahlen. Von auBen her 
ist diese Stelle auch durch peritoneale Adhasionen geschiitzt. — In der Mole 
konnte trotz Untersuchung grober Flachen des Langsschnittes von fotalen 
Elementen nichts gefunden werden. — Die Himatocelenkapsel besteht aus dem 
charakteristischen parallelfaserigen Bindegewebe, das nach innen zu in Granulations- 
gewebe iibergeht. 


Die Cyste des Ovariums ist eine Corpus luteum-Cyste. 
Das Hi ist bis auf minimale Reste in die Bauchhéhle geboren 
worden und hat zur Bildung einer Haematocele paratubaria gefiihrt. 


Kermauner, Beitriage. 7 


(Uber die Berechtigung der Bezeichnung habe ich auf die Be- 
griindung bei Fall 24 zu verweisen; hier méchte ich nur darauf 
aufmerksam machen, dab die Hamatocele sich tatsichlich an die 
Tube nur angelegt hat, und zwar nur an die duBersten Spitzen 
der Fimbrien. Das Umschlagen der letzteren, das sie scheinbar 
an die Innenfliche bringt, ist nur die Folge eines Zuges von seiten 
der schrumpfenden Membran.) Interessant ist es jedenfalls, daB 
dabei an der Insertionsstelle so griindlich aufgeriiumt worden ist; 
hitte man diese kleine Stelle nicht gefunden, so wire vielleicht 


Fig. 41. 
Fall 37. Miindung der Tube in die solitare Hamatocele. 


wieder die Frage: Hamatocele ohne Extrauterinschwangerschaft in 
Erwigung zu ziehen gewesen; andererseits beweist der Fall, daB 
selbst bei scheinbar leerer Tube noch Placentareste in derselben 
stecken k6nnen, die eventuell wieder zu Blutungen fiihren. Ich 
will es damit gar nicht in Abrede stellen, daB wirkliche, auch 
anatomisch komplete Aborte vorkommen, allein gewi8 nur unter sehr 
giinstigen Verhaltnissen. — Decidua fand sich in der Tube nicht. 
Wohl aber waren die Zeichen chronischer Salpingitis deutlich vor- 
handen; wenn auch speziell Verwachsungen seltener vorkamen, so 
waren sie immerhin nachweisbar und spricht der Fall nicht gegen 
die &tiologische Bedeutung derselben. — Fiir die Frage der Ki- 
einbettung brauche ich nur auf den Capsularisrest hinzuweisen. 


tid dt Ves 2 ale 


cae, Papa ees 


Fall 38. 


Graviditas tubaria (isthmica) dextra (Ruptura tubae, 
Hamatocele). 


Mergethaler M. Die 33jahrige Frau hat vor 10 Jahren geboren. Fluor. 
Vor 3 Jahren entziindliche Erkrankung im Becken. Letzte Menses anfangs Dezember 
1902, schwach. Seit Anfang Januar Schmerzen und (etwas verspatet ein- 
getretene) Blutung, die nun 7 Wochen anhalt. Seit 8 Tagen sind die Schmerzen 
besonders heftig. —- Rechts und hinter dem Uterus den Douglas ausfiillender 


Fig. 42a 
Tumor. —-4. Marz 1903 Laparotomie. 
Die rechte Tube geht keulenférmig 
anschwellend in den Himatocelen- 
sack tiber. — Heilung. 

Die 7 cm lange, verdickte Tube 
hat knapp an der Abtragungsstelle 
beginnend einen 3:3:2.3 em groben 
Knoten, der an seiner hinteren Wand 
eine pfennigstiickgroBe, leicht un- 


regelmabig gezackte Offnung mit Wins ai 

g. 
aufgeworfenen Réandern aufweist, Fall 38 2 und b. Ruptur der Tube an der der 
durch welche ein derbes Blutgerin nsel Insertionsstelle gegeniiberliegenden Seite. 


heraussieht. Im weiteren Verlaufe 
ist die Tube vollkommen in Schwarten eingebettet und endet am Ovarium, mit 
noch offenen, geschwollenen Fimbrien in den Hamatocelensack eingeschlossen. 
Letzterer lag offenbar, nach den Resten zu schlieBen, entlang der hinteren 
Tubenflache ausgebreitet und reichte in den Douglas hinein. — Das derbe, 
fibr6se Ovarium enthalt ein Corpus luteum und mehrere Follikelcysten. 
Mikroskopischer Befund: Im uterinen Abschnitt hat das sehr enge Tuben- 
lumen noch wenige Falten, die mit zylindrischem EHpithel bekleidet, etwas 
verdickt und da und dort infiltriert sind. Die verbreiterte Muscularis in den 
GefaBinterstitien ziemlich stark infiltriert. — Weiter abdominalwiérts nimmt die 
Verzweigung der Falten zu; dabei sind dieselben z. T. recht zierlich, z. T. 
verdickt, zellreich, kleinzellig infiltriert. Verwachsungen sind spiarlich. Die 
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Musoularis ist sehr stark infiltriert and durch ein Himatom, den Ausliiufer der 
Mole, das nach verne und unten zum Tubenlumen liegt, exzentrisch verdickt; 
Serosa stetlenweise frei (vorne), an anderen Stellen ist unter den organisierten, 
dlutreichen Auflagerungen das Serosaepithel in leichter Wucherung. — Das 
exsentrisch Hegende Himatom vergriBert sich auf den nichsten Querschnitten 
sebr rasch zur Mole, welche hier schon nekrotische Zotten in stark infiltrierten 
Blat and Fibrinmassen einsehlieSt. Zuniichst geben die Schnitte ein etwas auf- 
fallendes Bild dadareh, dai das Tubenrohr in einem halbinselférmigen Vorsprung 
der Wand intakt erhalten ist, der Vorsprang selbst jedoch, sowie ein Teil der 
angrenzenden Tabenwand, welche die Mole umgibt, mit Epithel bekleidet ist. 
Man wire versucht an eine Nebentube, ein Divertikel, zu denken. Die weitere 
Verfolgung der Serie Kirt jedoch den Befund dahin auf, daB die hier reichliche 
Verwachsungen der Falten aufweisende Tube sich nur konisch in den Kisaek 
hinein verwilbt, um an der Spitze in denselben tiberzugehen. Die Mole liegt 
also hier tatsiehlich im Tubenrohr; es ist dasselbe Verhiltnis, wie es etwa Fall 19 
seigte. — Kine Capsularis ist nur als kurzer, von der Tubenwand ausgehender 
Bindegewebsstreifen erhalten, der sich der Mole anschmiegt und in die ober- 
fl€chlichen Fibrinmassen Ubergeht. —- In den niichsten Schnitten ragt die fast 
kirsehgroSe Mole schon mit ®s ihres Umfanges ins Tubenlumen hinein. Die 
Falten sind fast ausgeflacht, die Wand ist allenthalben gleichmiBig in- 
filtriert, die Serosa mit Auflagerungen bedeckt. Die Placentarstelle selbst 
ist verdiinnt, doch finden sich meist nur Fibrinlager in der Basis der 
Mole; nee da und dort sieht man lakunenartiges Vordringen von miiBigen 
Zelischichtwucherungen. Die tibrigen Abschnitte der Mole enthalten fast nur 
nekrotisehe Zotten. — Gerade gegeniiber der Placentarstelle legt sich nun das 
Blateoagulum an die Tubenwand an und bringt das Epithel derselben zum 
Schwand, Diese Stelle entspricht bereits der Umgebung der Perforationsdéffnung. 

Ein Quersehnitt in der Mitte der Perforationsdéffnung zeigt die Tuben- 
sehleimhaut von der Capsularis angefangen ganz flach, mit niederem Epithel 
bedeekt, nur wenige, dlinne, verwachsene Falten aufweisend. An der unteren 
Wand wird das bis an die Perforationsstelle reichende Epithel daselbst rasch 
niederer und verschwindet in der glatt abgeschriigten Fliiche, deren Schichten 
nach auSen gu durehblatet, fibrinds werden und in die Hamatocelenmembranen 
ohne seharfe Grengze tibergehen. An der 2 mm dicken oberen Wand _findet 
sich am Rande dasselbe Verhiltnis; doch ist die Epitheldecke vorher auch 
schon auf ty em langer Strecke unterbrochen; die oberfliichlichen Lagen sind 
durehblutet, und an der Oberfl&che selbst haftet noch ein Teil des Coagulums. 
Teh kann ner annehmen, dai hier auch eine Perforation begonnen hatte, jedoch 
nicht weit gediehen war, — Diese Verinderungen an den Rindern der Per- 
foration erkliren uns nun die Genese derselben keineswegs; offenbar liegt die 
Darchrechung der Tubenwand doch schon so weit zuriick, da sekundire Vor- 
giuge Plats greifen konnten, 

Vom ampullaren Abschnitt der Tube hebe ich nur hervor, da die auBer- 
ordentlich reich veraweigten Falten auch reichlich Verwachsungen eingehen; in 
den dadureh gebildeten Nischen sammelt sich vielfach eiterihnliches Exsudat an. 

lm Ovarium ein Corpus luteum. Follikel in miiBiger Menge. 


Besonders interessant ist dieser Fall durch den Umstand, dab 
die Rupturstelle nicht im Bereiche der Placenta liegt, sondern an 
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der gegeniiberliegenden Wand der Tube. Durch die gebriuchlichen 
Anschauungen iiber die Entstehung der Ruptur laft er sich gar 
nicht erklaren. Hine ZerreiBung durch Trauma oder durch Dehnung 
der Tube scheint mir ausgeschlossen, denn einerseits war das Ei 
noch zu klein, andererseits hitten wohl beide Momente zu einer 
viel starkeren Blutung fiihren miissen; auch wiire es nicht ver- 
stiindlich, warum bei der Gelegenheit die diinnere Insertionsstelle 
des Kies standgehalten hitte. Es bleibt mir nur die Annahme, 
daB die Tubenwand an dieser Stelle durch vordringende Chorion- 
zotten usuriert worden ist. Zur Stiitze dieser Annahme erinnere 
ich an Bilder, welche Fiith auf dem Wiirzburger KongreB 1903 
demonstriert hat, Bilder, die uns beweisen, da’ Tubenfalten direkt 
von Chorionzotten usuriert werden kénnen. Es diirfte sich demnach 
um eine Usur der Tubenwand gegeniiber der Placentarstelle ge- 
handelt haben. 

Im iibrigen reiht sich der Fall, was die chronisch-entziindlichen 
Veriinderungen der Tubenschleimhaut, sowie die tiefe Hinbettung des 
Eies betrifft, den anderen in jeder Beziehung an. Decidua konnte 
nirgends gefunden werden. 


Fall 39. 


Graviditas tubaria (isthmica) dextra (Abortus 
incompletus). 


Fischer C. Die 3ljahrige Frau hat zweimal geboren. zuletzt vor 3 Jahren. 
Letzte Menses 15.—19. Marz. Am 19. Mai leichte Blutung, seither zeitweise 
Schmerzen, Dysurie. — Fast faustgroBer Tumor im Douglas, daran anschlieBend 
rechts ein kleinerer. 29. Mai 1903. Laparotomie. Rechte Tube zweifingerdick, 
in die groBe Hamatocele tibergehend. Linke Adnexe fest verwachsen, Tube 
atretisch —- Heilung. 

Die Tube schwillt nach kurzem Stiick zu einem 9.5 em langen, 2.6 em 
dicken, walzenformigen Gebilde an, das blauschwarz, tiberall mit Adhasionen 
bedeckt ist. Das etwa 3:4:1.5 em groBe Ovarium ist von Himatocelenkapsel- 
stiicken gedeckt. Kein Corpus luteum. — Das Ostium abdominale der Tube ist 
offen und ]aBt ein derbes Gerinnsel von Fingerdicke heraustreten. —- An Quer- 
schnitten ist die ganze Tube von einem dunkelschwarzen Coagulum erfiillt, das 
schon gegen das abdominale Ende hin eine unregelmaBbige, spaltformige Hohle 
einschlieBt. 

Mikroskopischer Befund. Schon an den ersten vom uterinen Abschnitt 
der Tube angefertigten Praparaten ist das Tubenlumen durch Blut betrachtlich 
ausgedehnt; die Schleimhaut ist stark ausgeflacht, die Falten weit auseinander 
stehend, niedrig; dabei ist ihre Form plump, wenig verzweigt, das Epithel niedrig, 
kubisch bis platt; das Stroma ist im allgemeinen sehr zellreich, derb, etwas 
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infiltriert, da und dort auch 6dematés. Verwachsungen der Tubenfalten finden 
sich hier keine. Ich will iibrigens hier vorwegnehmen, da ich auch in den 
anderen Schnitten nur auberordentlich sparlich randstiindige Verwachsungen 
gefunden habe. — Die Muskularis, welche entschieden durch die Dehnung ver- 
diinnt ist, weist wenig Infiltration auf, etwas mehr die mit bindegewebigen 
Adhisionen bedeckte Serosa. — Im Verlaufe der Tube wird das Hamatom der 
Tube noch yor der Placentarinsertion tiber 1 em dick. Das makroskopische, 
gefleckte Aussehen riihrt von fibrindsen und leukocytenreichen Stellen her. 
Die Tubenfalten sind linger, platt an die Wand gedriickt; zum kleineren Teil 
tauchen sie in das Blut hinein und sind dann auch an den Spitzen bereits zer- 
stort, vom Blut arrodiert. 


Erst nahezu in der Mitte des ganzen zylindrischen Gebildes findet sich die 
Placentarstelle; hier treten auch fdtale Bestandteile in der Mole auf. Die 
Placentarstelle umfaBt etwa 2/; des ganzen Tubenumfanges, und hat das typische 
Aussehen: ein Fibrinstreifen, der nur sparliche Zellschichtelemente einschlieBt, 
legt sich an die Muskulatur an; selten sieht man eine starkere Anhaufung der 


Fig. 43. 
Fall 39. Schematischer Lingsschnitt durch die Tube. 


Zellen. Die Tubenwand ist sehr stark verdiinnt und zudem noch von grofen 
BlutgefaBen durchsetzt. An einer Stelle ein Gefib. das von Zellschichtwucherungen 
umlagert ist und auch im Lumen 4hnlich aussehende Zellhaufen aufweist, In 
einer anderen Vene ist das Lumen fast volloepfropft von ziemlich gut erhaltenen, 
gefaBlosen Chorionzotten, die zum Teil frei im Blut schwimmen, zum Teil durch 
fibrinoide, teilweise schon von Bindegewebe durchsetzte Massen an die Venen- 
wand angelotet sind. — In der Mole finden sich da und dort Haufen von leid- 
lich gut erhaltenen Zotten, Zellschicht- und syneytiale Wucherungen. Weiter 
abdominalwarts nimmt die Zahl der nekrotischen Zotten zu, die gut erhaltenen 
hingegen verschwinden. Die den Spalt auskleidende Chorionmembran hat auch 
nur stellenweise noch gut erhaltenes, doppeltes Epithel. — Die Muskularis ist 
stark verdiinnt, das Serosaepithel unter den frischen, wenig organisierten Auf- 
lagerungen meist zu Grunde gegangen, an einzelnen Stellen hochzylindrisch, in 
lebhafter Proliferation. — Beziiglich der Schleimhaut sei noch bemerkt, daB 
ganz vereinzelt in einigen wenigen ubenfalten Deciduazellen gefunden wurden, 
— Hine Capsularis léBt sich, wenn auch nur férmlich als Schatten noch finden. 
Von einem kurzen bindegewebigen, epithellosen Streifen, der sich am Rande 
der Placentarstelle erhebt, geht ein aus kleinzellig infiltrierten Fibrinmassen be- 
stehender Streifen im Bogen, der Tubenwand parallel, durch das Himatom. Die 
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fotalen Bestandteile liegen alle innerhalb des Bogens; nach auben von demselben 
hat sich nur Blut angesammelt. 

Vorstehendes Priparat, ein typischer Fall von Abort eines in 
der Tiefe der seitlichen Tubenwand implantierten Hies ist fiir uns 
hauptsaichlich wegen der Beschaffenheit der Tubenschleimhaut_ be- 
merkenswert. Dieselbe weist zwar sicher Zeichen chronischer Ent- 
ziindung auf (s. auch den Operationsbefund), allein dasjenige Merk- 
mal, welches ich bisher stets in den Vordergrund treten lie, die 
Verwachsungen der Tubenfalten, waren hier sehr sparlich vorhanden, 
sodaB ein Betonen ihrer itiologischen Bedeutung sehr gezwungen 
ware, wenn auch die Moglichkeit natiirlich nicht geleugnet werden 
kann. Es miissen also wohl noch andere Momente mit im Spiele 
sein [abnorme Klebrigkeit, abnorme Strémungsrichtung, verlangsamte 
Wanderung des Hies (von Cilien konnte ich an dem plattgedriickten 
Kpithel, dem iiberall Blut anlag, nichts wahrnehmen); auch die auBere 
Uberwanderung im Sinne von Sippel kommt in Betracht, da im 
Ovarium kein Corpus luteum gefunden wurde], deren Erérterung 
bei ihrem hypothetischen Charakter jedoch nutzlos wire. 


Fall 40. 


Graviditas tubaria (isthmica) sinistra (Ruptura tubae, 
Hamatocele). 


Frank A. 33 Jahre alt. 8 Geburten, die letzte vor 1/2 Jahren. — 
Februar und Marz sechswoéchentliche Pause, dann mit zweimaliger Pause von 
14 Tagen ebensolange Blutungen, jetzt andauernd seit 5 Wochen. Seit 3 Wochen 
Schmerzen links, Arbeitsunfahigheit. — Fast fausterober Tumor. — Fieber 
bis 39. 1. Juli 1903 Colpotomia posterior. Nueroes Coagulum in der Tube; 
Hamatocele. — Heilung. 

An der 6 cm langen, 1 cm dicken Tube in der Mitte eine infolge eines 
Risses (bei der Operation) schlaff eingesunkene Ausweitung, in welche ein nuf- 
groBes, solides Coagulum pabt. Oberfliche mit Adhasionen und Membranen 
besetzt; Fimbrienende offen, abdominaler Teil der Tube leer, eine Wand stark 
verdickt, das Lumen relativ eng. — Aus diesem Umstand, sowie daraus, dab 
in der Umgebung des Risses sich die meisten Adhasionen finden, schlieBe ich, 
daB dieser bei der Operation entstandene RiB durch eine schon vorhandene 
Rupturstelle geht, und daBS die Ruptur zur Hamatocelenbildung gefiihrt hat. 


Mikroskopischer Befund. Im uterinen Ende ist das Tubenlumen an der 
Abtragungsfliche relativ weit, die Abtragung hat also in einiger Entfernung 
vom Uterus stattgefunden. Gefiillt ist es mit Blut und Leukocytenhaufen. 
Die Falten sind stark verdickt, plump, wenig verzweigt; das Hpithel niedrig- 
zylindrisch-kubisch, das gefaBreiche, derbe Stroma enorm infiltriert; es ist das Bild 
einer subakuten Salpingitis. In der Muskularis ist die Infiltration sehr gering. 
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Im weiteren Verlauf der Tube gehen die akuten Erscheinungen etwas zuriick; 
die Falten sind jedoch, trotzdem die Infiltration geringer ist, noch verdickt, ihr 
Oberflachenkontour gekantet, das Hpithel niedrig. -- Nun erweitert sich das 
Lumen nach und nach, wird spaltformig und umkreist im Bogen ein in der 
Tubenwand sitzendes Himatom, welches auf den ersten Schnitten linsengroB 
ist und nur sparliche fétale Epithelzellen enthalt. Das Bindegewebe der Um- 
gebung ist gequollen, infiltriert, die Zellen gebliht, ohne jedoch recht decidualen 
Charakter zu zeigen. Nur da und dort finden sich, besonders in der Umgebung 
yon GefiBen, unverkennbare Deciduazellen; daneben aber auch Zellziige, die 
von der Langhansschen Zellschicht abstammen und ins miitterliche Gewebe 
einstrahlen, manchmal selbst von syncytialen Zellen begleitet. Das Coagulum 
ist selbst dort, wo es zu 3/, vom Tubenlumen umgeben ist, tiberall von miitter- 
lichem Gewebe bekleidet; nur an einer Stelle, knapp an der Basis dringt es 
unter Durchbrechung der Schleimhaut in das Niveau derselben vor. Hs ent- 
spricht diese abdominalwarts groéBer werdende Dehiscenz offenbar der Stelle, 
von welcher das derbe, groSe Coagulum unter Zuriicklassung fotaler Bestandteile 
abgerissen ist. — Besagtes Trauma hat tibrigens noch andere Veranderungen 
bewirkt, welche im mikroskopischen Praparat nicht ganz leicht zu deuten sind, 
auf die ich jedoch hier nicht weiter eingehe. Hier sei nur hervorgehoben, dah 
die Mole an der hinteren Wand inseriert und daB man an der stark durch- 
bluteten Insertionsstelle auch in einiger Entfernung von der Ruptur noch 
Wucherungen von Zellschicht und Synecytium, besonders von ersterer, kon- 
statieren kann. Die Ruptur ist also wohl auf eine Usur der Wand an der 
Placentarstelle zuriickzufiihren. — Die Tubenfalten sind im Bereich des Hies 
durchwegs verdickt, gefaSreich und ziemlich stark infiltriert, Verwachsungen 
finden sich, wenn auch sparlich. In weiter abdominalwarts gefiihrten Quer- 
schnitten nimmt besonders das Odem der Falten michtig zu, auch finden sich 
enorm dilatierte LymphgefaBe in denselben. Im freien Lumen sowie zwischen 
verwachsenen Falten zerstreute Haufchen weiSer und roter Blutkérperchen. 
Im letzten Teil, dessen Lichtung wieder enger wird, sind die Falten immer 
noch verdickt, gegen einander abgeplattet, leicht Gdematés, doch ist die klein- 
zellige Infiltration schon schwicher; im Lumen selbst wenig Leukocytenhaufen, 
kein Blut. — Deciduabildung konnte in der Tubenschleimhaut nicht nach- 
gewiesen werden. — Die Tubenwand ist im allgemeinen durch Odem verdickt, 
mabig infiltriert; der die Mole enthaltende Abschnitt ist stark verdiinnt, die 
Muskulatur eher atrophisch. — Die Mole selbst enthalt neben nekrotischen noch 
eine Reihe gut erhaltener Chorionzotten. Die oberflichlichen Schichten sind 
sehr stark infiltriert. 


Per exclusionem ist also vorliegender Fall als eine Usur der 
Tubenwand an der Placentarstelle selbst aufzufassen; allerdings 
war gleichzeitig auch das Ei in eine Mole umgewandelt worden, 
die bei der Operation aus ihrer Hiille herausgerissen wurde. Die 
Tube schien makroskopisch leer zu sein, und dennoch fanden sich 
an der Insertionsstelle noch fétale Elemente. Der Fall spricht 
also, soweit man ihn in dem Sinne iiberhaupt in Betracht ziehen 
kann, nicht sehr zu Gunsten des von Martin, Jung, Brése be- 
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fiirworteten konservativen Operierens, da die zuriickbleibenden Zotten 
und epithelialen Elemente doch immer noch neue GefaBe eroffnen, 
neue Blutungen verursachen kénnen, oder mindestens eine neue 
Mole bilden. — Die chronisch-salpingitischen Verinderungen treten 
gegentiber dem akuten ProzeB (s. Anamnese) etwas in den Hinter- 
gerund, doch sind sie immerhin vorhanden; allerdings mui bemerkt 
werden, da Verwachsungen der Tubenfalten auch diesmal relativ 
sparlich zu finden waren; es muB also auch in diesem Falle dem 
Gedanken, daf es nicht ein einfaches mechanisches Hindernis ist, 
welches die Uberwanderung des Bies in der Tube hintanhalt, mehr 
Rauin gegeben werden. — Im iibrigen reiht sich der Fall den 
friiheren an, was die Frage der Eieinbettung betrifft; Decidua- 
bildung fand ich in der Vera nirgends; in der Umgebung des Kies 
selbst war ich 6fters im Zweifel, ob ich die Zellen fiir autochthon 
entstanden oder fiir.eingewandert erkliren sollte; einige Bilder be- 
stimmten mich jedoch, fiir diesen Fall wirklich deciduale Um- 
wandlung des miitterlichen Bindegewebes der Serotina, speziell in 
der Umgebung von Gefifen anzunehmen. 


Eine kurze statistische Ubersicht iiber die beschriebenen Fille Sitz des Eies. 


ergibt neben einer doppelseitigen Tubenschwangerschaft 25 mal die 
linke, 14 mal die rechte Tube als Sitz des Kies. Dieser Unter- 
schied diirfte wohl auf einem Zufall beruhen; zwar zeigen die 
Zahlenreihen von Campbell, Hecker, Martin u. A. ahnliche Ver- 
hiltnisse, doch fand z. B. Lindenthal 65 mal den Sitz der 
Schwangerschaft rechts und 53 mal links, und die gréBeren Zahlen 
von Hennig, v. Schrenk lassen beide Seiten gleich oft beteiligt 
erscheinen. 

19 mal wurde der Sitz des Kies als isthmisch, 18 mal als 
ampullar bezeichnet; in 4 Fallen muBte eine genauere Abgrenzung 
unterbleiben. Auf den ersten Blick scheinen die Zahlen mit den 
von anderen Autoren aufgestellten nicht iibereinzustimmen. So fand 
Hennig in 122 Fallen 77 mal das Hi in der Mitte zwischen Uterus 
und Fimbrienende; Thorn konstatierte unter 26 operierten Fallen 
20 mal isthmischen Hisitz, hielt jedoch die Zahl der ampullir 
sitzenden Hier fiir zu niedrig, indem er annahm, da8 dieselben 
haufig friih und vollstindig ausgestoBen werden und daher seltener 
zur Operation kommen. Lindenthal nahm fiir 80 Fille isthmischen, 
fiir 25 Fille ampullaren Hisitz an, mit ungefihr gleichprozentigem 
Ausgang in Abort und Ruptur. Andererseits fand Martin unter 
77 Fallen 48 ampullir sitzende Kier, Parry unter 214 Fallen 149, 
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und auch Orthmann und Couvelaire sprechen sich in demselben 
Sinne aus. Zum grofen Teil mégen diese groben Unterschiede in 
den Statistiken auf die notwendigerweise etwas willkiirliche Be- 
zeichnung zuriickzufiihren sein; gibt es schon keine bestimmte 
Grenze fiir den ampulliren Teil der gesunden Tube, so ist die Ab- 
grenzung bei der schwangeren Tube noch viel schwieriger, weil 
Hypertrophie und Dehnung dabei eine nicht zu messende Rolle 
spielen. Es wird daher mancher Fall von dem einen als ampullar, 
yon dem anderen als isthmisch bezeichnet werden. Auch die von 
Prochownik vorgeschlagene Abgrenzung der letzten 3 cm der 
Tube als Ampulle ist fiir die Verhiiltnisse in der Schwangerschaft | 


unzulanglich. 


aeageeg meek Von den 19 isthmischen Schwangerschaften sind 10 durch 
clas Ruptur, 9 durch Abort beendet worden. Ich bemerke jedoch, da8 von 
letzteren 9 Fallen 8 mal zweifellos, wahrscheinlich auch im 9. Falle 
das Ei in einem vom Uterus entfernteren mittleren Bezirk der | 
Tube gesessen hatte; und demselben Bezirk etwa diirften auch die | 
8 als ampullir bezeichneten rupturierten Hier angehéren. Hine | 
aihnliche Einschrinkung muf ich iibrigens auch beziiglich der Abort- 
eier gelten lassen, bei welchen die genaue Bestimmung des Eisitzes 


wegen der sekundiren Verinderungen noch viel schwieriger ist. 

Wenn ich nun auch eine weitergehende Einteilung der Tube in be- 
sondere Abschnitte fiir iiberfliissig halte, so médchte ich doch auf 
Grund meiner Befunde, im Gegensatz zu anderen Autoren hervor- 
heben, daB die Neigung zu Abort, bezw. Ruptur tatsaichlich 
umsogriéber ist, je weiter, bezw. niher dem Uterus das Hi | 
implantiert ist. 


aire Die Schwangerschaft konnte in 16 Fallen makroskopisch er- 
8 Sche 


Diagnose der Kannt werden, und zwar 11 mal durch den Befund des Embryo, 
hag 2 mal durch zweifellos als soleches erkennbares Placentargewebe, 
‘ 3 mal durch den Nachweis der unregelmabig spaltformigen Eihdhle 
im Coagulum. Einmal wurde die Eihéhle zufillig bei der mikro- 
skopischen Untersuchung gefunden. 


a) 


An dieser Stelle sei iibrigens ein im Fall 2 erhobener Befund 
notiert, welcher zeigt, da’ man mit der Deutung derartiger glatt- 
wandiger Hohlen vorsichtig sein muB und daB sie der Bestiitigung 
durch das Mikroskop bediirfen. Es fand sich nimlich ein derartiger, 
mit graugliinzender Membran ausgekleideter, tiber kirschkerngroBer 
Hohlraum in der Niihe der Tubenmiindung, eingebettet in die Blut- 
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gerinnsel der Himatocele. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, 
da dieses anfiinglich fiir das Ei gehaltene Gebilde nur eine Serosa- 
cyste war, die sich wahrscheinlich am Peritonealiiberzug einer etwas 
langeren, frei flottierenden Fimbrie entwickelt hatte. — 


Neben diesen 16 Fallen bleiben also immerhin noch 25 Tuben 
tibrig, in welchen die Schwangerschaftsdiagnose erst durch den 
mikroskopischen Befund sichergestellt werden muBte. Vielfach war 
das ganz einfach, da wenige Schnitte durch das Coagulum geniigten, 
um Chorionzotten, sei es frische, sei es degenerierte, auffinden zu 
lassen. In einigen Fiillen machte jedoch der Nachweis fétaler 
Elemente recht groBe Schwierigkeiten, und kann ich Kober, 
Schambacher u. a, die sich in demselben Sinne geiiuBert haben, 
nur vollinhaltlich beipflichten. 6 Fille (11, 17, 27, 29, 83, 37), in 
welchen sich die Tube ihres Inhaltes bereits entledigt hatte, wiren 
besonders hervorzuheben. Fiinfmal konnte ich die ganz charakteristische 
Placentarstelle in der Tube noch auffinden und stets an derselben 
einige wenige, ganz degenerierte Chorionzotten nachweisen. Im 
Fall 17 waren ihnlich wie in dem von Schambacher ~zitierten 
Falle auch schéne Zellschichtwucherungen vorhanden. Nur den 
Fall 27 mu ich bis zu einem gewissen Grade ausnehmen; hier 
fanden sich wohl epithellose, durchblutete Oberfliichenpartien, doch 
gelang es mir nicht, auch nur die geringsten fotalen Reste mehr 
nachzuweisen. Und dennoch mu diese Stelle als  seinerzeitige 
Insertionsstelle des Kies angesehen werden, da weder die genaueste 
makroskopische Besichtigung, noch die mikroskopische Untersuchung 
zablreicher Abschnitte der Tube sonst auch nur eine Spur auf- 
finden lie’. Wenn also auch die Bestiitigung durch liickenlose 
Serienschnitte noch aussteht, so ist fiir mich doch die Méglichkeit 
eines im anatomischen Sinne vollstiindigen Tubenabortes durch diesen 
Fall sehr wahrscheinlich geworden. Dadurch wird aber im Gegen- 
satz zu den Ausfiihrungen Schambachers die Schwierigkeit des 
Nachweises einer Schwangerschaft aus der Tube allein wieder erhoéht, 
und damit die Berechtigung, Himatocelenbildung ohne Extrauterin- 
schwangerschaft anzunehmen, vermindert. Auch im Falle 11 war 
iibrigens der Befund an fétalen Elementen recht gering. Scham- 
bachers Fall 1, der in vielen Punkten lebhaft an Tubarabort er- 
innert, erscheint mir dadurch in seiner Beweiskraft etwas abgeschwacht, 
da iiber eine Untersuchung der Blutmassen der Hiimatocele nichts 
berichtet wird. — Im allgemeinen schlieBe ich mich Sauter, 
Schambacher, H. W. Freund u. a. betreffs des Vorkommens von 
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Hiimatocelen ohne Schwangerschaft an; ich erinnere mich selbst an 
zwei Fille von Blutansammlung im Douglas nach Operationen 
(Adhiisionen), die so gro’ geworden waren, daB sie erdffnet werden 
muBten. Doch kommen solche Fille weder diagnostisch, noch 
anatomisch in Betracht. Die Méglichkeit, daB einmal trotz des nach 
klinischen und makroskopisch anatomischen Daten bestehenden Ver- 
dachtes auf Schwangerschaft eine solche durch genaueste Unter- 
suchung aller Teile absolut ausgeschlossen werden kann, will ich 
nicht leugnen; allein es muf immerhin auffallen, daB sich ein der- 
artiger Fall unter 40 und mehr untersuchten Fallen, die nicht weiter 
ausgesucht worden sind, nicht vorfand, und mu die Bedeutung 
eines derartigen Prozesses entschieden in den Hintergrund drangen, 
wenn ja auch die Forderung nach positivem Nachweis fotaler 
Elemente dadurch gewif dringender und unabweislicher wird. 

Beziiglich des Zeitpunktes der Unterbrechung der Schwanger- 
schaft, resp. des Beginnes der Blutungen sind nur die Angaben von 
32 Fallen verwertbar. In 13 Fiillen hat die Blutung vor, in 5 Fallen 
mit dem Menstruationstermin eingesetzt, ohne daB eine amenorrhoische 
Periode, die zur Diagnose hiitte verwertet werden kénnen, voraus- 
gegangen ware. LEinigemale ist die Angabe verzeichnet, dab die 
letzte regelmaBige Periode etwas starker gewesen war. Unter den 
18 Fallen fanden sich 3 Rupturen mit starker Blutung, und 3 Rupturen, 
die spiter zu Haimatocelenbildung fiihrten; in den iibrigen 12 Fallen 
setzte mit der Blutung der Abort ein. Zweimal hatte sich die 
Blutung nur um wenige 'age verzogert (1 Ruptur mit Haimatocelen- 
bildung, 1 Abort mit spiterer sekundérer Ruptur), und nur 11 mal 
war tatsichlich dem Beginn der Blutung eine amenorrhoische Periode 
vorausgegangen (je 3mal von 5 und 6 Wochen, lmal von 7, 3mal 
von 7'/,—8 Wochen, Imal von 3 resp. 6 Monaten (kurz dauernde 
Blutungen)); 1mal war bei noch lebender Frucht fiinfmonatliche 
Amenorrhoe verzeichnet. Die Zahlen stimmen mit den Berichten 
anderer Autoren (z. B. Leopold, E. Frankel, Martin, Linden- 
thal) volistindig iiberein und zeigen, dab die Amenorrhoe bei weitem 
nicht den diagnostischen Wert hat, der ihr friiher zugesprochen 
wurde. — 

Die Blutung aus dem Genitale hatte abgesehen von den typischen 
Rupturfallen stets — bald mit Pausen, bald in continuo — mehrere 
Wochen bis zu 3 Monaten gedauert, ehe auf Grund besonderer 
Indikationen, auf welche ich hier nicht eingehen kann, zur Operation 
geschritten wurde, Uber die Quelle der Blutung sind die Ansichten 
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noch nicht ganz geklirt. Wihrend Hennig annahm, da’ das Blut 
aus der Tube stamme, und auch Webster dies noch in einigen 
Fallen fiir méglich erklirte, konnten zB. Fehling und Dobbert 
im uterinen Abschnitt der schwangeren Tube kein Blut finden; 
Kiistner macht die Riickbildung der Decidua dafiir verantwortlich, 
und Fehling glaubt, dab sie durch chronisch-entziindliche Vorgiinge 
der Uterusschleimhaut unterhalten werde. In den 6 Fillen, in welchen 
ich den Uterus untersuchen konnte, fand ich nun allerdings stets 
derartige Veraiuderungen, und zweimal konnte ich oberfliichliche 
Nekrosen oder Substanzverluste der Schleimhaut direkt nachweisen. 
Doch muB ich hier sofort betonen, da8 ich unter den 41 beschriebenen 
Tuben 25mal Blut im uterinen Abschnitte vorfand. Meist waren 
die Mengen nur mikroskopisch nachweisbar; einigemale war die Tube 
jedoch ausgedehnt und so prall gespannt, da sich das Blut beim 
leisesten Druck aus dem uterinen Ende entleerte. Angesichts dieser 
Befunde mu8B man also zugeben, da’ das nach auben abflieBende 
Blut sowohl aus dem Uterus als auch aus der Tube selbst") stammen 
kénne. Als gewohnliche Quelle wird jedoch besonders bei stiirkeren 
Blutungen wohl stets die Uterusschleimhaut angesehen werden miissen. 

DaB bei der Einbettung des Kies in die Tube ihnliche Ver- 
haltnisse vorliegen wie im Uterus, hat man stets angenommen, wenn 
auch eine bestimmte Entscheidung durch den Umstand, dab die 
meisten Tubeneier in arg veraindertem Zustande zur Untersuchung 
kamen, nicht leicht méglich schien. Ks ist daher selbstverstindlich, 
daB die groBe Umwilzung, welche durch die Entdeckung des 
Grafen Spee auf dem Gebiete der uterinen Nidation bewirkt worden 
ist, sich auch hier bemerkbar gemacht hat, und zwar waren es Fiith 
und Heinsius, welche zuerst an allerdings auch nicht mehr ganz 
intakten Praparaten den Nachweis fiihrten, dab die betreffenden 
Kier nach dem Modus der uterinen implantiert gewesen sind. In 
der nachsten Zeit kamen noch vereinzelte weitere Fiille hinzu 
(Kreisch, Werth); Petersen hat auf Grund eines charakteristischen 
Falles auch in den iibrigen 13 untersuchten Priiparaten stets Ver- 
haltnisse konstatieren kénnen, welche sich am besten im Sinne der 
Petersschen Auffassung von der Kinbettung des Kies deuten lieBen. 
Auch Lindenthal, Couvelaire, Rosenfeld stellten sich auf den- 
selben Standpunkt, und 1900 sprach sich Aschoff dahin aus,- dab 
das Ei in die Tiefe der Tubenwand hineinwichst. Kin grober 


1) Das Aussehen des Blutes bei anhaltenden, schwachen Blutungen wiirde 
sich damit ganz gut in Hinklang bringen lassen. 


Einbettung 
des Eies. 
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Unterschied besteht jedoch, wie die neueren Untersucher (z. B. 
Dobbert, Kroemer, Petersen) iibereinstimmend hervorheben, 
darin, daB die Tube fiir die Zwecke der Schwangerschaft wesentlich 
mangelhafter ausgestattet ist wie der Uterus. Speziell der Umstand, 
daB sich die Tubenschleimhaut mit ihrem schmalen Stroma in ihrer 
Wertigkeit mit der Gebirmutterschleimhaut nicht messen kann, be- 
dingt den wesentlichen Unterschied, daB das Ei sich sofort in die 
Muskelschichten eingraben muf. Die Muskulatur wird nach allen 
Seiten hin aufgewiihlt, ihre oberste Schicht bedeckt das Ei und 
bildet gleich yom Beginn der Schwangerschaft eime gegen das Tuben- 
lumen hin abschlieBende Membran. — Mit diesem Nachweise trat 
denn auch die ganze vielumstrittene Reflexafrage in ein neues 
Stadium. Die von Petersen unternommene Kritik der bisher ver- 
dffentlichten Befunde zeigte, dab dieselben bei weitem nicht so sehr 
differierten wie die Ansichten der verschiedenen Autoren. Fast 
immer fand sich eine Membran, die in verschiedener Ausdehnung 
die Mole iiberzog und meist dadurch ausgezeichnet war, daB sie 
deutlich Muskelbiindel enthielt. Der Streit, ob Reflexa oder Schleim- 
hautfalte, welch Jetzteren Standpunkt besonders Fraenkel, Kiihne, 
Aschoff vertreten hatten, ist also dahin entschieden worden, dab 
es eine von der Tubenwand abstammende und als richtiger Uberzug 
des Eies dienende Membran ist; nur die Nomenklatur blieb bis 
heute noch strittig. Fiith glaubte das Vorhandensein einer echten 
Decidua reflexa ablehnen zu miissen, weil keine Deciduazellen nach- 
weisbar seien. Aschoff betonte, daB sie in Bau und Funktion mit 
der Reflexa uterina nicht iibereinstimme; was im Uterus eine weiche, 
nachgiebige Deckschicht ist, ist hier nur eine starre, unveriinderliche 
Membran, die nur dadurch wachsen kann, daB die horizontale 
Spaltung der Tubenwand weiter geht; er nannte sie deshalb auch 
Pseudoreflexa. Petersen wiihlte die indifferente Bezeichnung Mem- 
brana capsularis; seitdem ist dieser Name von verschiedenen Autoren 
aufgenommen worden. Besonders sei hier auf die schénen Ab- 
bildungen Kroemers hingewiesen, der soleche Membranen in der 
ganzen Linge der Mole zur Darstellung bringt. Werth hat auf 
dem letzten Kongref in Wiirzburg die Bezeichnung .inneres Frucht- 
kapselsegment* vorgeschlagen. Bei Veit tritt in dieser Frage als 
neues Moment die Zeit der Schwangerschaft in den Vordergrund. 
Er spricht, wenn ich ihn recht verstanden habe, nur in der aller- 
ersten Zeit von einer Reflexa als der Membran, die sich hinter 
dem eingewanderten Ei wieder geschlossen hat, wihrend spiiter yon 
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den Tubenfalten eine Pseudoreflexa gebildet wird, welche nur die 
Funktion, d. i. den AbschluB des Eies gegen das Tubenlumen iiber- 
nimmt. — Da iiber das Wesen und die Entstehung dieses Gebildes 
vollstandige Klarheit herrscht, scheint mir der Streit um den Namen 
nicht viel Bedeutung zu haben, und es wire wohl an der Zeit, 
denselben beizulegen. Die in Betracht kommenden Momente sind, 
kurz gefaBt, folgende: Da keine Deciduazellen vorhanden sind, kann 
die Membran nicht Decidua genannt werden; nach der neuen Ein- 
bettungstheorie ist ferner die Bezeichnung Reflexa iiberhaupt vom 
didaktischen Standpunkte aus als fehlerhaft zu verwerfen. Der 
Name Pseudoreflexa fillt damit auch weg; iibrigens steht es fest — 
wenigstens fiir eine Reihe von Fallen —, daf die Gebilde nicht 
Tubenfalten sind, und andererseits ist die Abgrenzung zwischen 
Reflexa und Pseudoreflexa im Sinne Veits schon theoretisch schwer, 
praktisch gar nicht zu demonstrieren. — Nicht der Bau ist ent- 
scheidend — derselbe ist in den einzelnen Fallen zu verschieden — 
sondern die Funktion; durch den Namen soll die Funktion, der 
AbschluB des EHies gegen das Tubenlumen bezeichnet werden, und 
das scheint sowohl durch Petersens als durch Werths Bezeichnung 
in ausreichendem Make der Fall zu sein. 


Wenn ich meine Falle auf diese Frage hin durchsehe, so 
bleiben mit Ausschlu8 von 5 Fallen, die wegen ihres Erhaltungs- 
zustandes nicht in Betracht kommen, 36 Fille tibrig, die geniigend 
Aufschlu8 geben. Fall 9 ist allerdings nur durch den Mangel aller 
negativen Momente zu erwa&hnen; das kleine Tubenlumen zeigt, 
soweit es tiberhaupt erhalten ist, keinerlei Verbindung mit dem Ki. 

Die tibrigen 35 Falle zeigen jedoch alle noch Uberreste struktur der 
der Capsularis. In den weiter vorgeschrittenen Stadien konnte °"#"* 
auf den Querschnitten der Tube verfolgt werden, daB die Wand 
des spaltformig gewordenen Lumens gegen das Ei hin nach und 
nach diinner und endlich durch stark infiltrierte Fibrinmassen er- 
setzt wurde. Dasselbe Verhiltnis zeigten auch einige andere 
Priparate im Anfangsteil der Mole (z B. 36, 38). War in den 
ersteren Fallen auch eine weitere Fortsetzung der Tube nicht zu 
finden, so muBte doch der Vergleich mit den letzteren Fallen, in 
welchen auch auf anderen Schnitten eine typische Capsularis zu 
finden war, jeden Zweifel an der Deutung beseitigen. — Was ich 
nun als Uberrest der Membrana capsularis angesprochen habe, ist 
dasselbe, was schon von anderen Autoren so gedeutet worden ist. 
Es findet sich eine Membran von einigen Millimetern bis zu 1 cm 


und mehr Linge, die sich am Rande der Insertionsstelle des Eies 
von der Tubenwand auf die Mole hiniiberschligt und dieselbe 
iiberzieht. Meist besteht dieselbe aus Bindegewebe, dessen Fasern 
kontinuierlich in die Tubenwandfaserung iibergehen, und ist gegen 
das Tubenlumen hin mit niederem, selbst ganz abgeplattetem, . da 
und dort auch Liicken aufweisendem Epithel bekleidet, wahrend 
die der Mole selbst anliegende Seite niemals auch nur eine Spur 
von Epitheliiberzug erkennen liBt. In einigen Fiillen konnte auch 
ich deutliche Muskelfasern, selbst ganze Muskelbiindel in die Basis 
dieser Membran einstrahlen sehen. In einigen Fallen erheben sich 
Falten an der AuBenfliiche der Membran, wenn auch ganz niedere, 
abgeplattete. Auch sah ich, dab von der Tubenschleimhaut selbst 
ausgehende Falten sich an die Capsularis anlegten und mit ihr 
verschmolzen, wie es z. B. Orthmann abgebildet und Petersen 
in einem Falle beschrieben hat; sie bilden dadurch gewissermafen 
eine Verstirkung, vielleicht sogar eine Verlingerung der Capsularis, 
doch konnten sie meine Auffassung von der letzteren nicht beein- 
flussen. — Meist ist der eine bestimmte Struktur aufweisende Ab- 
schnitt der Membran kurz, héchstens 1 em. Zuerst verschwindet 
die Muskulatur — ein ganz charakteristisches Moment —, dann 
das Epithel, wiihrend das Bindegewebe noch eine kurze Strecke 
weiter zieht, um in einen stirker infiltrierten Randbezirk der Mole 
einzustrahlen, von welchem sich auf der anderen Seite ein Fibrin- 
streifen, wie ihn Kreisch, Couvelaire u. A. geschildert haben, 
als Uberzug der Mole weiter verfolgen libt. Einen kontinuier- 
lichen bindegewebigen Uberzug, wie ihn Kroemer abbildet, 
konnte ich in keinem Falle nachweisen. Offenbar war durch 
die Umwandlung des Hies in eine Mole, welche viel mehr Raum 
einnimmt als das Ki selbst, der Uberzug stets geprengt worden. 
Darauf deutet besonders der Umstand hin, daB die Capsularis in 
einigen Fallen sternformig aufgebliittert erschien; einzelne zungen- 
formige Fortsitze iiberkleideten die Mole auf weitere Strecken, 
wihrend die Zwischenriiume durch fibrindse Massen ausgefiillt waren. 

GréBere GefaBe fanden sich in der Capsularis selten, doch 
zweifellos; sie sprechen ebenso wie die aufgelagerten Wucherungen 
der Langhansschen Zellschicht, das Festsitzen von Haftzotten (17) 
dafiir, daf auch dieser Teil der Tubenwand zur Erniihrung des Kies 
mitverwendet worden ist. 

Absolut beweisend sind diese Befunde fiir die hier yertretene 
Anschauung an und fiir sich nicht, und die ganze, durch Jahrzehnte 
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aufgewendete scharfsinnige Dialektik konnte kein zwingendes Be- 
weismoment heranziehen; erst seit den neuen Untersuchungen an 
ganz kleinen Hiern trat in der allgemeinen Auffassung ein Um- 
schwung ein. — Der Unterschied zwischen den Bildern von kleinen 
isthmischen Knoten und gréBeren Molen des ampulliren Abschnittes, 


der darin besteht, daB bei 
ersteren das Tubenlumen un- 
verindert auBerhalb des Kies 
verlauft und bei letzteren das 
Ki, von schmaler miitterlicher 
Deckschicht bekleidet, ins 
Lumen der Tube hineinragt 
und dasselbe stark ausdehnt, 
erklart sich dadurch, da8 am 
Isthmus die Lichtung der 
Tube zu eng ist, um einen 
groBen Korper aufzunehmen, 
und zu wenig dehnbar und 
elastisch, um sich den in 
der Umgebung ablaufenden 
Verinderungen  anzupassen. 
Im mittleren Abschnitt kann 
die Tube schon eher Schritt 
halten; hier findet man sie 
6fters am (uterinen) Anfangs- 
teil der Mole zu einem brei- 
teren, abgeplatteten Spalt 
ausgedehnt, der die lateralen 
Teile der Mole gréBtenteils 
oder ganz umschlieBt, wie es 
die schematischen Skizzen 
(Fig. 44) erlaéutern. Im am- 
pulliren Tubenabschnitt hin- 
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Fig. 44. 


Schema zweier Formen der Nidation. 


Fn See 


gegen liegt die Mole meist von Anfang an, auf mehr oder weniger 
breiter Basis aufsitzend, frei im Tubenlumen (vgl. Fig. 37); oft ragt 
sogar ein solider Fortsatz der Mole uterinwirts frei ins Lumen hinein. 

Als natiirliche Folge der Einbettung des Hies in die Tuben- Unlerschied 
wand und seiner weiteren Entwicklung daselbst ist eine Verdiinnung 
der Wand an dieser Stelle zu erwarten. Es fehlt der Tube eben 
die Schleimhaut, welche im Uterus das Ki aufnimmt und durch 


Kermauner, Beitrage. 


8 


in der Ein- 
bettung, 
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yorbereitende menstruelle Hyperimie sowie durch die spezifische 
Reaktion auf die Einbettung selbst befahigt wird, den enorm ge- 
steigerten Anforderungen wiihrend der Schwangerschaft zu ent- 
sprechen. Es ist gewiB der wichtigste Unterschied zwischen den 
beiden yom Miillerschen Gange abstammenden Gebilden, da in 
der Tube die Muscularis zum Eibette verwendet wird. Das Ge- 
fiige der Muskelfasern wird sehr gelockert; wenn auch dariiber, ob 
Hypertrophie, Hyperplasie oder Atrophie der Fasern vorwiegt, die 
Akten noch nicht geschlossen sind, weil verschiedene Dehnungs- 
zustiinde in den einzelnen Priparaten vergleichende Messungen sehr 
erschweren (Mandl), so ist doch Odem, Erweiterung der Lymph- 
bahnen und Durchsetzung mit Leukocyten allgemein konstatiert — 
Prozesse, welche die Festigkeit der Wand keineswegs vermehren. 
Und wenn sich auch die Tube bis zu einem gewissen Grade der 
GréBe des Hies, der Expansionskraft der Eiblase anpaBt, so hat 
doch schon Werth eine auffallende Verdiinnung der Insertionsstelle 
konstatiert. Spiter wurde diese Verdiinnung durch Kiihne und 
seither von vielen Autoren auf das Vordringen der fotalen Zellen, 
besonders der Zellschichtelemente zuriickgefiihrt. Vor allem war 
es Aschoff, der auf die Bedeutung des aktiven Vordringens der 
fotalen Elemente fiir den Verlauf der Schwangerschaft selbst hin- 
gewiesen und einen neuen Begriff, die Usur der Tubenwand durch 
das Hi selbst kennen gelehrt hat. Die meisten Autoren haben sich 
seiner Auffassung angeschlossen. Nur Veit zieht eine andere Méglich- 
keit in Erwi&gung, dab namlich die Tubenwand infolge von Blut- 
stauung (Verschlu8 von abfiihrenden Venen durch Zotten) durch- 
blutet und so zerstért werde. — Wie dem nun auch sei, das 
Vorkommen solcher Wandverdiinnungen ist anerkannt; auch unsere 
Priparate zeigen dieselben in ganz anschaulicher Weise. In 
19 Fallen, in welchen die betreffenden Verhaltnisse klar genug 
sind, bezw. sekundire Vorginge nicht zu sehr mitgespielt haben, 
fand sich die Placentarstelle selbst etwas diinner als die tibrige 
Tubenwand, und in 5 Fallen buckelférmige Auftreibungen einer 
umschriebenen Stelle der Placentarinsertion mit noch weitergehender 
Verdiinnung der Fruchtkapsel. In 4 weiteren Fillen ist diese ver- 
diinnte Stelle sogar durchbrochen worden und hat die Ruptur zu 
Hamatocelenbildung gefiihrt (Fall 26 und 38) oder ist dieselbe 
(Fall 5) durch Auflagerungen von kleinen Blutgerinnseln, resp. Netz- 
lappen wieder verlegt worden; einmal (Fall 25) ist nachtriiglich 
das Ei selbst geborsten und der Fétus herausgeschleudert worden. 
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Die genauere mikroskopische Verfolgung dieser Fiille ergab 
nun so verschiedene Bilder, daB eine Entscheidung dariiber, was 
eigentlich der primaire Vorgang ist, fiir mich derzeit noch unmdglich 
ist. ‘So waren in Fall 13 und 15 die umschriebenen buckelformigen 
Vorragungen nur von Blut and Fibrinmassen gebildet und enthielten 
sehr sparliche fétale Elemente; ebenso war im Fall 26 die Um- 
gebung der Rupturstelle sehr stark durchblutet und fanden sich 
keinerlei Zellschichtwucherungen. Im Fall 21 war das ganze Hi 
durch einen Fibrinstreifen abgegrenzt, der fast keine fétalen Zellen 
enthielt, und auch im Fall 19 reichten dieselben nicht in auffallender 
Weise iiber den Fibrinstreifen in das miitterliche Gewebe hinaus. 
Es sind das durchweg Bilder, die eine Deutung im Sinne Veits 
ohne weiteres gestatten. Auch die Zellschichtwucherungen in dem 
kleinen Ei des Falles 9 halten sich innerhalb der Grenzen des 
Himatoms, wenn sie auch stellenweise bis an den Rand desselben 
reichen. Ebenso gut lassen diese Fille aber auch die Erklirung 
zu, daB die eigentlichen arrodierenden Wucherungen der fotalen 
Elemente durch nachfolgende Blutungen wieder zerstért worden 
sind und das Bild dadurch nachtriaglich verwischt wurde. Anderer- 
seits zeigen die Falle 12, 17, 25, 28, 36 zweifellos, dab fotale 
Elemente in das miitterliche Gewebe eindringen kénnen, und glaube 
ich durch Fall 1 gezeigt zu haben, daB diese Zellwucherung recht 
weit gehen und auf das gegeniiberliegende, angelotete Peritoneum 
des Ligamentum latum iibergreifen kann. Allein selbst dieser 
interessante und gewib nicht anders zu deutende Befund erlaubt 
mir nicht, daraus weitergehende Schltisse zu ziehen, denn im 
Fall 26 kann ich ihm ungefaihr den entgegengesetzten Vorgang 
gegeniiberstellen: Usur zweier der Placentarstelle gegentiberliegenden 
Abschnitte der Tubenwand durch Blutmassen, welche kaum noch 
fStale Elemente enthalten, mit vollstindiger Durchbrechung der 
Wand. 

Wenn ich nun auch diese beiden Prozesse hinsichtlich ihres 
ursichlichen Zusammenhanges nicht auseinander zu halten vermag, 
mochte ich doch betonen, dab sie beide sekundire Vorgiinge sind; 
die isolierten Ausbuchtungen der Fruchtkapsel, die Usuren 
haben mit der Nidation des Eies nichts zu tun, und wenn 
ich oben sagte, dab eine Verdiinnung der Tubenwand an der Insertions- 
stelle zu erwarten sei, so mub ich hier hervorheben, dab eine solche 
wohl bei ganz kleinen isthmischen Hiern konstatiert werden kann, 
daB jedoch bei den gréeren Tubenmolen nicht mehr die ganze 
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Wandverdiinnung als primire Bildung aufgefabt werden darf. Hier 
spielen yerschiedene pathologische Vorgiinge mit, Durchblutung, Auf- 
faserung und Zerstérung der Wand, Nekrose und Auflésung der 
Muskelbiindel und Bindegewebslagen, welche das urspriingliche Bild 
stark beeintriichtigen. Kommen noch ausgedehntere Wucherungen 
fétaler Zellelemente hinzu, so wird das Bild iiberaus kompliziert 
und eine Deutung im einzelnen Priiparat kaum méglich. Auch 
diese Frage wird wohl nur durch frische, nicht zerstérte Hier ent- 
schieden werden kOnnen. 

Das mit der hier aufgerollten Frage in innige Beziehung ge- 
brachte Vorkommen fétaler Bestandteile im Lumen von miitterlichen 
BlutgefaBen (Veit) wurde in mehreren Fiillen nachgewiesen. Wieder- 
holt sah ich ganze Zottenkomplexe im Lumen von Venen liegen; 
einmal waren dieselben sogar durch fibrinoides Gewebes infarkt- 
Shnlich miteinander verklebt und an die GefaiBwand festgelétet. — 
Derartige Befunde bediirfen keiner weiteren Deutung; es ist klar, 
daf die Zotten nur im Sinne der von Veit gegebenen Erklarung 
durch den Blutstrom in die eréffneten Venen verschleppt worden 
sind. Schwieriger ist jedoch die Deutung eines anderen, auch sehr 
oft wiederkehrenden Bildes, des Vorkommens groBer, epithe- 
loider Zellen im Lumen von GefiBen; manchmal findet man 
dieselben in einer zusammenhingenden Masse, die jedoch meist 
stielartig an der Wand festsitzt; manchmal ist wiederum das Gefa8 
mit einer unregelmaBigen, mehrschichtigen Lage solcher Zellen ringsum 
ausgekleidet. Werth, Zedel, Klein, Webster, Mand! deuteten 
diese Zellverbainde als gewucherte Endothelzellen, Veit als mit dem 
Blutstrom verschleppte, Kiihne, Aschoff und Fiith als direkt 
eingewanderte fdtale Epithelzellen. Mandl, der iibrigens an seiner 
Anschauung nicht ganz einseitig festhilt, fiihrt auch die Méglichkeit 
an, daB es sich um Einwanderung decidualer Zellen handeln kénne. 
Beweisendes Material liegt weder fiir die eine, noch fiir die andere 
Auffassung vor. Ich selbst sah wohl Bilder, welche ein direktes 
Einstrémen geschlossener fétaler Zellverbiinde aus dem Placentar- 
raum in offene miitterliche BlutgefiBe, Venen, demonstrieren (Fall 3). 
Vielfach fand ich auch GefaBdurchschnitte, mit Zellen angefiillt, 
deren Abstammung vom Ei mir trotz des fehlenden direkten Nach- 
weises wegen der Ahnlichkeit der Zellen fast zwingend erschien. 
Andererseits sah ich jedoch f&hnliche Zellgruppen auch in kleinen 
Arterien, deren Wand sonst keine weiteren Veriinderungen aufwies, 
und méchte mich fiir diese Bilder entschieden der zuletzt von Mandl 
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wieder vertretenen Deutung anschlieBen, daB es sich um Proliferation 
des Endothels handelt. Viel deutlicher wird der Zusammenhang, 
wenn man die Placentarstelle einer vorgeschritteneren Tuben- 
schwangerschaft untersucht. Hier findet sich deutliche Verdickung 
und Sklerose der Intima, die nur durch chronische Endovasculitis 
erklirt werden kann. So diirfte meiner Ansicht nach der vor- 
geschrittene, ausgebildete ProzeB fiir die Deutung der noch strittigen 
Anfangsstadien wohl als beweisend gelten und mu8 ich mich dahin 
aussprechen, da die beiden Prozesse zweifellos nebeneinander vor- 
kommen, wenn auch im einzelnen Falle die Entscheidung nicht 
leicht ist. 

Die Einbettung des Eies in der Tubenwand ist demnach als 
feststehend zu betrachten, wenn auch die detaillierte Unterscheidung 
zwischen aktiven und passiven Vorgingen noch in mancher Hinsicht 
unentschieden ist. “Die auberordentlich variablen und manchmal nicht 
ganz leicht zu rekonstruierenden Bilder haben nun in zweifacher 
Hinsicht Auffassungen zu Tage gefordert, welche eine kurze Kritik 
verlangen; es ist das die Unterscheidung zwischen kolumnarer 
und interkolumnarer Hieinbettung nach Werth und die Ein- 
bettung im Divertikel der Tube. 

Die erstere scheint heute ziemlich allgemein anerkannt; auf 
dem letzten KongreB in Wiirzburg ist ihr Vorkommen als sicher- 
gestellt hingenommen worden und auch Keller widmet ihr in seiner 
jiingst erschienenen monographischen Bearbeitung eine ausfiihrliche 
Besprechung. Eine genauere Umschau in der Literatur lieB mich 
jedoch auBer einigen zweifelhaften Fallen (Petersen) nur zwei 
Falle von Werth und Kreisch auffinden, welche als kolumnar, 
d. h. in einer Tubenfalte eingebettete Kier gelten. Die Beweiskraft 
von Werths Fall wird dadurch abgeschwacht, dai das Ei in seinem 
abdominalen Abschnitt in ausgesprochener Weise in die Tubenwand 
eingegraben war; er hat somit Ahnlichkeit mit unserem Fall 3, in 
welchem auch ein uterinwarts gerichteter Fortsatz der Mole in Tuben- 
falten eingebettet lag. Der Fortsatz entspricht jedoch nicht dem 
primaren Eisitz, da sich hier keinerlei fotale Elemente nachweisen 
lieBen, sondern muB8 als Ausbuchtung der Mole aufgefabt werden. 
— In dem Falle Kreischs fiel mir an der kurzen Beschreibung 
nur auf, daB die Tubenwand an der Nidationsstelle verdiinnt ist. 
Ware das Hi wirklich im Faltenbaum selbst implantiert gewesen, so 
miiBte die Tubenwand allseitig einer gleichmaBigen Dehnung aus- 
gesetzt gewesen sein; eine solche einseitige Verdiinnung laBt sich 
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wohl nur dadurch erkliren, da’ die Mole hier urspriinglich in der 
Wand selbst gesessen hatte und durch die AusstoBungsbestrebungen 
gestielt worden war, fhnlich wie es z. B. Kroemers Abbildung 
11 und 14 und unser Fall 6 demonstrieren. Hine scheinbare 
kolumnare Eieinbettung kann also wohl durch sekundire Vorgiinge, 
Stielung des Hies, vorgetiiuscht werden, bewiesen ist sie jedenfalls 
noch nicht und ist daher diese sehr geistreiche und fiir didaktische 
Zwecke gewiB sehr brauchbare Einteilung besser ganz fallen zu 
lassen. 

Die Moglichkeit der Einbettung des Eies in einem Divertikel 
der Tube wurde meines Wissens zuerst von Fritsch hervorgehoben. 
Viele Autoren gaben spiter diese Méglichkeit zu, aber wenn Aus- 
stiilpungen und Wucherungen der Schleimhaut auch vielfach gesehen 
wurden, so ist ein strikter Beweis fiir die Kinbettung des Kies in 
einem solchen Divertikel bisher noch nicht erbracht.  Selbst 
C. Goebel, der diesen epithelialen Gingen ausfiihrliche Studien 
gewidmet hat, kam zu dem SchluB, dai sie keine besondere Be- 
deutung haben, und auch Veit und Werth sprachen ihnen am 
Wiirzburger Kongref eine irgend wichtigere atiologische Rolle ab. 
Da ein Ei sich in einer Nebentube etablieren kann, scheint nach 
Aschoff durch einen Fall von Heurotin und Herzog sicher 
gestellt zu sein; mir selbst stand das Original leider nicht zur 
Vertiigung, sodaB ich mich iiber den Wert dieser sonderbarer- 
weise gerade in der Pathologie der Tubenschwangerschaft eine so 
groBe Rolle spielenden Gebilde nicht weiter aussprechen kann. 
Aber fiir die eigentliche Divertikelschwangerschaft sind auch die 
neuerdings beschriebenen Falle von Kroemer, Opitz und Micho- 
litsch nicht beweisend. Auf Kroemers Falle bin ich schon bei 
Besprechung meines Falles 4 eingegangen, ebenso auf Micholitschs 
Fall 5 und 6. Unter den itibrigen Fillen Micholitschs fallen 
Fall 7 (von ihm selbst als nicht beweisend bezeichnet), 8 (Tube 
schon leer), 9 (ein akzessorisches Ostium, keine Nebentube) und 10 
{eintache Spornbildung durch Knickung der Tube) weg. Die Fille 
2-3 erkliren sich durch starke Abknickung der Tube im uterinen 
Teil knapp vor der Mole wie dies etwa unsere Falle 4, 20 und 21 
zeigten (s. Fig. 8). Sein erster Fall ist auch nicht beweisend, 
da Micholitsch selbst sagt, daB das Tubenlumen zeitweise unter 
den vielen Nebenriiumen ganz unkenntlich wird und gar keine 
Kommunikation mit dem das Hi enthaltenden Nebenraum aufweist. 
Und die im Falle 4 beschriebenen eigentiimlichen Nebenriiume, in 
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welche die Tube knapp vor dem uterinen Ende der Mole ein- 
miindet, scheinen mir besser als eine circumscripte Hydrosalpinx 
erkliirt, zu welcher sich die Tube plétzlich ausweitet. Ahnliche 
Flissigkeitsansammlungen zwischen Uterus und Mole sind ja schon 
beschrieben worden (Aschoff). — Opitz liBt in seinem Falle 19 
allerdings nur die Moglichkeit einer Divertikelschwangerschaft offen, 
ohne jedoch einen strikten Beweis erbringen zu kéunen. Meiner 
Ansicht nach ist also das Vorkommen einer derartigen Divertikel- 
schwangerschaft noch durch keinen Fall erwiesen — wobei 
ich mich auch auf die durchaus negativen Befunde der 41 be- 
schriebenen und 8 weiterer untersuchter Fille von Tubenschwanger- 
schaft stiitze — und kommen sie, wenn die Méglichkeit schlieBlich 
auch nicht ganz geleugnet werden kann, itiologisch sicherlich kaum 
in Betracht. Alle bisher bekannt gewordenen Bilder finden durch 
den tiefen intramuskuléren Sitz des Eies ihre ausreichende Er- 
klirung, wenn man die anatomischen und funktionellen Unterschiede 
zwischen Tube und Uterus gebiihrend beriicksichtigt. 

Zur Charakteristik dieser funktionellen Unterschiede gehért Decidua in der 
auch die Deciduabildung, tiber welche unsere Kenntnisse jetzt me 
wenigstens teilweise zu einem gewissen Abschlu’ gekommen sind. 
Wenn auch die seinerzeitige Behauptung Virchows, daB iiberhaupt 
keine Decidua gebildet werde, nicht in vollem Umfange aufrecht erhalten 
werden kann, obwohl sich spiter z. B. Griffith, Kiihne, Aschoff, 
Fiith (mit Hinweis auf das friihe Stadium), Krénig u. A. dafiir 
ausgesprochen haben, so ist doch durch die systematischen Unter- 
suchungen von Lange, welcher unter 20 Fallen 8 mal auSerhalb 
der Hiinsertion Decidua konstatiert hat, sowie durch spitere Unter- 
sucher diese Frage nur mit Hinschrinkungen im positiven Sinne 
entschieden worden. Es fand sich keine zusammenhiingende Mem- 
bran, wie sie etwa Webster geschildert hat, und auch die Annahme 
Herzogs, da durch Verschmelzen der verdickten, decidual um- 
gewandelten Faltenhéhen eine Kompakta gebildet werde, unter 
welcher die mit Epithel bekleideten Buchten. eine Spongiosa vor- 
stellen, ist nicht mehr als eine kiihn gebaute Kombination. Meist 
kommen nur mehr oder weniger deutliche Anfangsstadien von 
decidualer Veriinderung im subepithelialen Gewebe der Faltenspitzen 
vor, wie sie u. A. Orthmann, Dobbert, Opitz, Diihrssen, 
Goebel, L. Fraenkel, Leopold, Walther, Kroemer beschrieben, 
bezw. abgebildet haben, also nur ganz bescheidene Leistungen, 
welche tiberdies nicht regelmiBig zu finden sind, wie dies auch 
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jiingst auf dem KongreB erst wieder betont wurde, Ich selbst 
fand unter den 41 beschriebenen schwangeren Tuben nur 
6 mal unverkennbare deciduale Verinderungen in der 
Tubenschleimhaut, kann sie demnach nicht als beweisend 
fiir Schwangerschaft anerkennen. Die Ausdehnung derselben 
war meist nur auf die der Mole nachstgelegenen uterinen Abschnitte 
der Tube beschrinkt — selten war der das Ei selbst umfassende 
Teil auch veriindert — und zeigten gewoéhnlich nur die Falten- 
spitzen deutliche Merkmale. Dieser geringe Prozentsatz labt sich 
nicht etwa durch Friihstadien erkliren, denn auch in vorgeschritteneren 
Fiillen habe ich sie vermibt. Eher wire ich geneigt anzunebmen, 
daS die bereits in Entwicklung begriffene Decidua unter den 
sekundiiren Veriinderungen des Hies gelitten hat, sich wieder zuriick- 
gebildet hat und nur in einigen Fallen noch Reste davon (Sub- 
involutio deciduae) zuriickgeblieben sind. Hier sei iibrigens darauf 
hingewiesen, dab Kroemer ein anderes Moment betont, welches 
médglicherweise bei der Bildung von Decidua eine Rolle spielt, 
nimlich die Beteiligung der Mucosa an der LEieinbettung. Er 
meint, da die Schleimhaut méglicherweise iiberhaupt ganz unver- 
findert bleibt, wenn das Ei ganz intramuskular sitzt, und nur dann 
deciduale Reaktion erkennen la8t, wenn ihr Gewebe auch zur 
direkten Beherbergung des Eies mitverwendet wurde. Das ist 
allerdings eine Hypothese, welche sich kaum je wird beweisen lassen, 
aber sie erfait ein Moment, daB entschieden Beachtung verdient. 
Anders hat Fellner die Variationen zu erkliren versucht, er JaBt 
den ganzen Verlauf der Tubenschwangerschaft von dem Auftreten 
oder Ausbleiben von decidualer Reaktion abhingen; nur dann kann 
das Ei gedeihen, wenn Decidua gebildet wird, im anderen Falle 
muB es zu Grunde gehen. Auch diese Hypothese la8t sich vor- 
laufig noch nicht beurteilen, doch scheint mir jeder beliebige Fall 
von Tubenmole mit Deciduabildung in der Schleimhaut eher dagegen 
zu sprechen, ebenso auch Fille von noch fortbestehender Schwanger- 
schaft ohne Decidua. 

An dieser Stelle sei noch hervorgehoben, daB ich wiederholt 
an Tuben, deren Schleimhaut keinerlei deciduale Reaktion zeigte, 
solche in den der Serosa aufgelagerten Adhisionen noch finden 
konnte (Fall 12, 18 z. B.), selbst an solchen des Ovariums. Offen- 
bar hat das lockere Bindegewebe dieser neuen Bildungen leichter 
und energischer auf den Schwangerschaftsreiz reagiert, wie das 
stratte Gewebe der Tubenschleimhaut; diese Straffheit, Starrheit der 
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Tubenschleimhaut scheint mir iiberhaupt gerade in diesem Punkte 
viel zu wenig hervorgehoben. Hine Schleimhaut, die sich in 
Decidua umwandeln soll, muB von vornherein schon weich, aus- 
dehnungsfiihig sein, damit das vorangehende Odem auch ausgicbig 
genug einsetzen kann. In der Tubenschleimhaut findet man manch- 
mal ein eigentiimliches, sporadisches Odem der Faltenspitzen, an 
welchem besonders auffallend ist, dab durch die Fliissigkeits- 
ansammlung die Gewebe formlich vernichtet werden, jede eigentliche 
Zellstruktur verschwindet. ubenfalten, die bei schwacher Ver- 
groBerung ganz hell erscheinen, erweisen sich bei stiirkerer Ver- 
groBerung als gequollen, das EMpithel ist abgeflacht, aber in dem 
fast homogenen Inhalt sind nur wenige geschrumpfte Kerne zerstreut, 
Wenn sich sonst in der ganzen Tube keinerlei deciduale Veriinderung 
gefunden hatte, wire es auch fiir diese vereinzelten Stellen nur ge- 
zwungen gewesen, eine solche als vorausgegangen anzunehmen. — 
Daraus ergibt sich denn nun cine andere Erklirung fiir das Vor- 
kommen oder Fehlen von Deciduazellen. Je geringer die chronisch- 
entziindlichen Veriinderungen, besouders die Starrheit der Schleim- 
haut, desto ausgepriigter wird die Schwangerschaftsreaktion ausfallen, 
wahrend sie bei stiirkerer Kntziindung auch ganz fehlen kann. Auf 
jeden Fall wird sie jedoch erst spiiter auftreten als vergleichsweise 
in der normalen Gebiirmutterschleimhaut, weil eben die in Frage 
stehenden entziindlichen Veriinderungen nie ganz fehlen (s. u.). Als 
weitere Folge ergibt sich, dab Decidua in vorgeschrittenen Fiillen 
stark ausgepriigt sein kann, wiihrend sie in den gewohnlichen Fiillen 
von Tubenabort fehlt, weil eben hier die stiirkeren chronisch-entziind- 
lichen Veriinderungen die Hrniihrung des Kies beeintriichtigt und 
seinem Leben ein Ende gesetzt haben. 

Uber die Ausdehnung der Schwangerschaftsreaktion an der 
Insertionsstelle des Kies sind unsere Kenntnisse bei weitem nicht 
so geklirt, wenn auch ein groker Teil der Autoren eine solche mehr 
oder weniger ausschliebt. Hs war zweifellos ein groBes Verdienst 
Kiihnes, darauf aufmerksam gemacht zu haben, dah die fritheren 
Beschreibungen von Deciduazellen in der Basalis nicht stichhaltig 
seien, da Verwechslungen mit Wucherungen der Langhansschen 
Zellschicht vorgelegen haben; Ulesco-Stroganowa, Aschoff, 
Both, Krénig, Petersen u.a. sind ihm darin gefolgt und leugneten 
jede Deciduabildung in der Serotina. Eine Reihe von Autoren hat 
allerdings dessenungeachtet die beiden Zellarten verwechselt (Cornil, 
Fieux, Muret, Williams und Samson, Marshall), andere, 
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welche diesen Unterschied kennen, sprechen sich nicht ganz ent- 
schieden aus (Alexander und Moskowicz). Mandl suchte die 
alten und neven Anschauungen zu iiberbriicken, indem er anfihrte, 
‘daB das Vorhandensein decidualer Reaktion in der Vera direkt fir 
eine solehe in der Serotina spreche, obwohl er im allgemeinen 
Kiihne darin beipflichtete, dai die Tubenschleimhaut zur Decidua- 
bildung wenig oder gar nicht geeignet sei. Ebenso haben Kreisch, 
Dobbert, Fiith, Rosenfeld, Kroemer neben der Pseudedecidua 
Kiihnes das Vorhandensein echter Deciduarellen, wenn auch meist 
nicht in gusammenhingender Schicht, hervergehoben, und auch 
Aschoff gab die Méglichkeit zu, allerdings mit der Klausel, daB 
die Unterscheidung sehr schwierig sei. Vor allem steht jedoch Veit 
auf dem Standpunkt, daS eine Decidua serotina gebildet werde. Da 
er ein Einwandern fitaler Elemente in das Bindegewebe der Mutter 
leugnet, so kinnen tiefer gelegene deciduaihuliche Zellen nach seiner — 
Ansicht tiberhaupt nur miitterlicher Abkunft sein. — Eine eigentiim-~ 
liche Verainderung in der Gefibwand haben in neverer Zeit ver- 
schiedene Autoren hervorgehoben. So fand Heinsius in zwei 
Fallen an der Grenze zwischen Ei und Muskulater an der dem Ei 
zugekehrten Wand der Gefiibe ein homogenes, glasiges Gewebe mit 
groBen Zellen, deren Konturen undeutlich waren; er meint, dab es 
sich méglicherweise um eine Schwangerschattsreaktion der Muskulatur 
handle. Kine richtige Gefibdecidua haben Kroemer wand Scham+ 
bacher beschrieben. Speziell Schambacher sah an Stellen, wo 
sich Zotten an die Gefibwand anlegten, grobe blasige Zellen, welche 
angeblich von den Zellschichtvellen gut su unterscheiden waren und 
von ihm fiir decidual umgewandelte Bindegewebszellen erklirt wurden, 
Die beigefiigten Zeichnungen sind leider etwas unklar, so da’ dem 
Leser ein sicheres Urteil dariiber nicht miglich ist. 

Meine eigenen Untersuchungen lieben mich an einer ganzen 
Reihe von Pr&paraten die sog., Psendodecidua Kiihnes, die Wuche- 
rungen der Langhansschen Zellschicht in ausgedehnaten. Feldern 
erkennen. Besonders ‘kanu ich als sehr hitufigen Befund den eine 
unregelmibig zackige Grenze bildenden Nitabuehschen Fibrin- 
streifen hervorheben, der das miitterliche Gewebe in den oberfkich+ 
lichen Schichten etwas auffasert und meist von derartigen Zellgruppen 
durchsetat ist. Echte, unverkennbare Decidua habe ich stets ver- 
mibt; nur in einem Falle (40) fand ich in dem ddematiisen Binde- 
gewebe ganz unregelmibig serstreute blasige Zellen mit grofem 
Zellkern, an Deciduazellen erinnernd, jedoch ohne die schine, scharfe 


Se Woe 


Begrenzung zu zeigen, die man sonst an Deciduazellen zu sehen 
gewohnt ist. Auch in den Fiillen von vorgeschrittener Schwanger- 
schaft fehlte jede ausgesprochene Deciduabildung an der Basis des 
Kies. Es mag das vielleicht mit der starken Durchblutung der 
Gewebe zusammenhiingen. ~ Was die GefiiBdecidua betrifft, so 
muB schon an Schambachers Beschreibung anffallen, dab sich 
diese Zellen nur in niichster Umgebung der angelagerten Zotten 
fanden und die iibrige GefaiSwand unverindert geblieben war. Ich 
selbst sah wiederholt thnliche Bilder, Durchsetzung der GefiiSwand 
durch eingesprengte groBere, deciduaihnliche Zellen, auch stets nur 
an der dem Hi zugekehrten Seite und zwar immer nur in nichster 
Nihe des Hies, an einer Stelle, wo der Fibrinstreifen ganz verwischt 
oder zum mindesten von den fétalen Zellen durchbrochen war. 
Wenn auch am einzelnen Schnitte die kontinuierliche ZellstraBe vom 
Hi bis an die GefaBwand nicht immer verfolgt werden und ich bei 
der Fiille des Materiales unméglich von jedem Falle Serienschnitte 
machen konnte, so schien mir doch der Zusammenhang klar genug. 
Nur eine ganz rudimentire GefiiBdecidua kénnte ich eventuell zu- 
geben; in einigen Fallen fand ich ahnlich wie Heinsius grobe, 
unscharf begrenzte hellere Zellen, welche in die ebenfalls etwas ver- 
wischte Zeichnung aufweisende Muskulatur eingesprengt waren und 
méglicherweise Ubergangsstadien zur Deciduabildung, wahrscheinlich 
aber nur degenerierenden, 6dematésen Bindegewebspartien — ent- 
sprachen, die nur eine ganz entfernte Ahnlichkeit mit Deciduazellen 
hatten. — Jedenfalls ist also in den untersuchten Fallen entsprechend 
den iibrigen mangelhaften Schwangerschaftsveriinderungen auch die 
deciduale Reaktion der Insertionsstelle des Kies so auSerordentlich 
spirlich und defekt, daB ihr fiir die Insertion, bezw. das weitere 
Wachstum des Hies keine irgend bedeutende Rolle zufallen kann. 
Die Tube der anderen Seite zeigte in keinem der untersuchten 
6. Falle deciduale Verinderung. 

Auch der Uterus wird durch Einnistung des Kies in 
Tube in Mitleidenschaft gezogen. Besonders zwei Momente 
sind schon seit langer Zeit als diagnostisch wichtig bekannt, die 
VergréBerung und Weichheit. des ganzen Organes, die 
wohl in der Auflockerung der Gewebe, dem grdferen Blutreichtum 
ihre Erklirung findet, und die Deciduabildung. Uber letztere 
sind die Akten noch nicht geschlossen, wenn auch die meisten 
Untersucher der Ansicht sind, daB~ sie sich regelmiBig bilde. 
Schon Aschoff hat hervorgehoben, dab die Beweisfiihrung fiir die 
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regelmaBige Ausbildung einer solchen sehr schwer sei, Wir wissen 
nicht, wann sie gebildet wird, ihre Riickbildung scheint sehr ver- 
schieden zu erfolgen, ihre AusstoBung ist bis zu 4 Wochen nach 
dem Tode der Fracht beobachtet worden (Lindenthal), Zweifel- 
los ist sie in vielen Fallen vorhanden, aber sehr oft waren die 
Untersuchungen erfolglos: so haben Leopold, Martin, Hofmeier, 
Gottschalk vergebens danach gesucht, Herzog und M. B. Schmidt 
dieselbe nur an umschriebener Stelle gefunden. Ich selbst hatte 
wohl wiederholt Gelegenheit, ausgestoSene uterine Decidua xu 
untersuchen und habe zwei sehr charakteristische Falle auch oben mm 
Parenthese angefiihrt; allein die 6 untersuchten Uteri ergaben einen 
durchaus negativen Befund. AuBer der in einem Falle ausgedehn- 
teren, in einem anderen sehr beschrankten oberflichlichen Nekrose 
der Schleimhaut fanden sich nur miaBige chronisch-entsiindliche 
Verainderungen, fir deren Entstehung natiirlich mannigfache Er- 
kla4rungen moglich sind. Gewif kann man in jedem derartigen Fall 
den Einwand machen, daB die Decidua schon ausgestoben worden 
war; allein die Zahl der negativen Befunde ist doch so grob, dab 
man eine regelmaBbige Ausbildung einer uterinen Decidua noch 
nicht so apodiktisch sicher hinstellen kann. Ein Fehlen von 
Decidua uterina kénnte iibrigens bei dem haufigen Fehlen einer 
Decidua vera tubaria kaum besonders merkwiirdig erscheinen. 


Kine weitere Folge der mangelhaften Einrichtung der Tube 
fiir die Aufnahme des Hies und der tiefen Einbettung desselben 
in die Muskulatur ist auch die intensivere Beteiligung des Peri- 
toneums. Als typische, schon makroskopisch sichtbare Ver- 
anderungen hat Aschoff fibrindse Exsudation und kleine Blutergiisse 
beschrieben, welche unter dem Hinflusse der vordringenden fdtalen 
Elemente zu stande kommen und zur Verstirkung der Wand bei- 
tragen. Sie sollen ganz regelmiBig an der Placentarstelle zu finden 
sein; ich méchte mich jedoch nicht unterfangen, mit Hilfe derselben 
schon 4uBerlich die Insertionsstelle in jedem Falle zu erkennen, — 
Ulesco-Stroganowa beschrieb in diesen Auflagerungen eigen- 
tiimliche gequollene Zellen, selbst vielkernige; auch Aschoff be- 
merkte — und ich kann das nur bestitigen —, dab dieses neu- 
gebildete Gewebe oft auffallend groBe, an Decidua erinnernde Zellen 
bilde, ebenso Kiihne, Heinsius, Veit. Echte Deciduazellen sind 
jedoch in der Serosa gar nicht und in den Adhiisionen relatiy 
selten zu finden gewesen (Fall 6, 12, 18). Speziell die auch von 
mir bei intrauteriner Schwangerschaft wiederholt gefundenen typischen 
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subserésen Deciduabildungen (Schmorl, Kinoshita, Stravo- 
skiadis etc.) konnte ich hier nicht nachweisen. Dagegen sah ich 
die von Werth zuerst beschriebenen Wucherungen des Serosa- 
epithels fast in jedem Falle. Das Epithel war kubisch, selbst hoch 
zylindrisch und kleidete vielfach unter den Auflagerungen cystische 
Réiume aus; manchmal bildete es sogar kleinere und grdBere 
Papillen, und besonders im Fall 18 (vorgeschrittene Schwanger- 
schaft) waren diese Papillen am Ligamentum latum auBerordentlich 
michtig entwickelt, so daB sie fast wie Tubenfalten imponierten. 
Diese Gebilde scheinen mir im allgemeinen viel regelmafiger und 
charakteristischer zu sein als die deciduale Umwandlung des 
Bindegewebes. — Als weitere Verinderungen des Peritoneums 
waren hier noch die schon besprochene Durchblutung und die 
Durchsetzung mit fotalen Zellen, Usur, bezw. Ruptur zu erwihnen. 

Alle bisher angefiihrten Momente lassen sich demnach von dem 
einen Gesichtspunkte aus erkliren, dab die Tube fiir die Hinbettung 
des Hies viel zu mangelhaft eingerichtet ist, da’ sie den interimistisch 
an sie gestellten Anforderungen nicht geniigt und teilweise auch 
sekundire Vorginge (Entziindung) mitspielen, welche die Leistungs- 
fiihigkeit des Eies noch weiter beeintrichtigen. Fiir die Frage der 
Atiologie ist damit allerdings nichts gewonnen, aber der klinische 
Verlauf JaBt sich in jeder Hinsicht aufkliren. Kine kurze Skizze 
moge dariiber noch rasch orientieren. 

Der klinische Verlauf der Tubenschwangerschaft hangt, 
wenn man von den seltenen Fallen von ausgetragener Frucht absieht, 
in erster Linie von dem Hinsetzen, der Stiirke und Dauer der Blutung 
ab, deren Quelle stets im Hi selbst und in dessen niichster Umgebung 
zu suchen ist. Da das Hi selbst dem intrauterin eingebetteten in 
seinem Bau vollstindig gleicht, so kommt eigentlich nur die gegen- 
seitige Hinwirkung von Ki und Tubenwand auf einander in Betracht. 
Zunichst wird die Blutung verschieden ausfallen, je nachdem gréBere 
oder kleinere GefaBe ‘erdffnet worden sind. Infolge plotzlicher 
Steigerung des Blutdruckes findet eine Uberschwemmung des inter- 
villdsen Raumes mit Blut statt, unter Sprengung der Capsularis 
wird das Ei in eine Himatommole umgewandelt und kann so lingere 
Zeit — wie lange ist nicht bekannt — legen bleiben, oder aber 
es wird durch die Blutung sogleich von der Basis abgelést und 
ausgestoBen; als treibende Kraft fungiert hier zum Teil das nach- 
stromende Blut, zum Teil auch die eigene Schwere des Gerinnsels 
(Abknickung der Tube nach unten) und endlich Kontraktionen der 
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Tube. ireste, die an der Insertionsstelle noch haften, kénnen 
weiter wuchern, neue GefiBe eréffnen, zu neuen Blutungen fiihren, 
die jetzt einen schmiiler gestielten Placentarpolypen bilden. Durch, 
bftere Wiederholung dieses Vorganges kann es endlich zur Aus- 
stobung des ganzen Kies und zur Vernarbung der kleineren, dem 
schmal gewordenen Stiel entsprechenden Wundfliche kommen, der 
Abort wird im anatomischen Sinne vollstindig. — Wenn sich 
gelegentlich einer derartigen Uberschwemmung mit Blut der inter- 
villése Raum unter Sprengung der duBeren Fruchtkapsel gleichzeitig 
oder allein nach der Bauchhéhle hin 6ffnet, so ergieBt sich das Blut 
nach auen. Auch hier wird die Blutung je nach der Zahl und 
Grobe der erdffneten Gefiibe verschieden ausfallen. Zweitellos ge- 
héren die schwersten Blutungen in diese Rubrik, doch mu noch 
einmal betont werden, dai unter den beschriebenen 13 Fallen 4mal 
die Blutung so mibig gewesen war, dai eine Himatocele gebildet 
wurde, und andererseits auch bei Abort eine plétzliche, schwere 
Blutung einsetzen kann, wie zahlreiche Beispiele aus der Literatur 
beweisen (Geuer, Klein, Zedel, Piering, Mandl, Kiistner ete.). 
Der klinische Verlauf léiBt also die Art der Unterbrechung der 
Schwangerschaft wohl mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ver- 
muten, aber nicht sicher erkennen. 

Das Hauptmoment der gegenseitigen Einwirkung von Tube und 
Ki besteht darin, dai die GefaiBwiinde schon in der Nihe des Hies 
gewisse Verinderungen eingehen, welche sie fiir die Durchsetzung 
mit fotalen Klementen vorbereiten und somit die Eréffnung derselben 
einleiten, und dab ferner die 6dematés gewordenen Gewebe durch 
den vordringenden Fibrinstreifen, die fotalen Zellen und die Blutungen 
nach und nach zersprengt, vernichtet werden. Bei der so verdiinnten 
Wand bedarf es natiirlich nur eines geringfiigigen Traumas, einer 
leichten Kontraktion der Tubenwand, um zu einer Berstung der 
Wand, einer offenen Ruptur zu fiihren, durch welche natiirlich noch 
weitere Gefibe erdfinet werden. Und wenn diese Berstung ausbleibt, 
so schreitet die langsame Zerstérung der Tubenwand weiter fort, 
bis sich endlich der intervill6se Raum selbst nach auBen hin 6ffnet 
(Usur). Dazu bedart es keiner weiteren Momente, keines Tuben- 
verschlusses, keiner Adhisionen usw., wie sie friiher supponiert 
wurden. Der primiire Vorgang ist stets derselbe; fiir den endlichen 
Ausgang kann es nur entscheidend sein, ob das fiuBere oder das 
innere Fruchtkapselsegment friiher zu Grunde geht. Trotzdem halte 
ich es vom didaktischen Standpunkte aus nicht fiir angezeigt, auf 
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Grund dieser Erkenntnis die ganze Unterscheidung zwischen Abort 


und Ruptur iiber Bord zu werfen (K rénig); gerade fiir den Lernenden 
ist diese Trennung iiberaus zweckmibig, weil sie so einfach und 
charakteristisch ist. 

Fiir die hier betrachteten Fille wurde vorausgesetzt, dab die 
Ruptur, wie es meist auch geschieht, im Bereich der Placenta 
selbst stattfindet. Nun haben aber z. B. Pantaloni und Ulesco- 
Stroganowa Fille beschrieben, in welchen die Ruptur am Rande 
der Placenta, auBerhalb des Bereiches derselben zu stande kam, 
und Kreisch fand dieselbe an der dem Hisitz gegentiberliegenden 
Tubenwand, wie dies auch unser Fall 38 sehr schén demonstriert. 
Aschoff und Ulesco-Stroganowa haben derartige Rupturen als 
Debnungsrupturen aufzufassen gesucht, die mechanisch zu stande 
kommen und wegen des geringeren Gefibreichtums dieses Abschnittes 
zur Hamatocelenbildung fiihren. Wenn im erw&hnten Falle die 
Entstehung dem Pré&parat auch nicht mehr direkt zu entnehmen 
ist, so glaube ich doch eine Ruptur durch Dehnung ausschlieBen 
zu konnen, weil neben der Rupturstelle, ohne Verbindung mit der- 
selben die Wand eine deutliche, noch nicht sehr tief gehende Usur 
zeigt und das Blutgerinnsel sich hier in die Tiefe eingebohrt hat. 
Es ist dies wohl derselbe Vorgang, wie ihn Micholitsch als 
sekundére Haftung eines Placentarpolypen kurz geschildert hat, 
und diirfte derselbe wohl auf Arrosion der Tubenwand durch fétale 
Gewebe, die nach vorausgegangenem Aufbruch der Capsularis frei 
im Tubenlumen lagen, zuriickzufiihren sein. 

Die Frage nach der Atiologie der Tubenschwangerschaft 
soll hier nur soweit gestreift werden, als anatomische Verhiltnisse 
dabei zur Sprache kommen. Die philosophischen Theorien von 
Patellani und Moericke miissen daher ganz bei Seite gelassen 
werden. Auch auf die von verschiedenen Autoren supponierten 
Abnormititen des Hies (Martin, Fritsch): groBere Klebrigkeit 
des Kies (Kossmann, Kiistner), rauhe Oberflaiche, erschwertes 
Gleiten (Sippel) kann ich nicht weiter eingehen, wenn ich auf der 
Basis des Tatsachenmaterials bleiben will. Derartige Verinderungen 
sind anatomisch nicht fabbar; wenn auch im Ovarium 6fters Zeichen 
chronischer Entziindung gefunden wurden, derbe Albuginea, geringe 
Zahl von Follikeln, grober Reichtum an sehr dickwandigen Gefiiben, 
so beweisen dieselben doch nichts fiir eine etwa damit in 
Zusammenhang stehende pathologische Veriinderung des _ Hies. 
Hitschmann und Lindenthal haben den Gedanken neuerdings 
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weiter ausgefiihrt und durch Vergleich mit den Ergebnissen bei 
Tieren recht plausibel gemacht, doch steht jeder Beweis noch aus. 
Speziell die von Opitz unter 15 Fallen 7 mal, von mir unter 16 
gelben Kérpern auch 7 mal konstatierte Umwandlung derselben in 
Cysten diirfte wohl nur eine sekundire Bildung sein, die vielleicht 
unter dem Hinflusse der Adhisionen zu stande kam. — Die duBere 
Uberwanderung des Eies (Sippel) — ich fand 9 mal im Ovarium 
derselben Seite kein Corpus luteum, 13 mal fand ich es im zu- 
gehérigen Ovarium, 3 mal im Ovarium der nicht schwangeren 
Seite — kommt auch nicht mehr ernstlich in Betracht, da die 
Untersuchungen an Tieren ergeben haben, da das Ei aut der 
Wanderung durch die Tube vom Augenblick der Befruchtung bis 
zur Nidation wahrscheinlich keine VergréSerung erfahrt und eine 
solehe daher auch beim Menschen recht unwahrscheinlich wird. 
AuBerdem ist die iuBere Uberwandung auch fiir die intrauterine 
Schwangerschait erwiesen. 

Besser kann auf Grund des anatomischen Materiales die Be- 
schaffenheit des Weges, den das Ei zuriickgelegt hat, untersucht 
werden. Besonders die mechanischen Hindernisse haben hier stets 
eine groBe Rolle gespielt. So wurden Knickungen der Tube 
(Kreisch, Orthmann, Gottschalk u. v. A.), starke Schleifen- 
bildung (Williams), Kompression der Lichtung durch Adhasionen 
vielfach hervorgehoben. Auch Freunds infantile Tube gehort 
hierher: dem gegeniiber bemerkt schon Opitz, daB solche Knickungen 
meist im abdominalen Abschnitt der Tube gefunden werden, also 
vom Ei schon passiert sind. -- Ferner wurden auch wiederholt 
Myome des Tubenwinkels (Gayle und Delherme, Gottschalk ete.), 
Schleimhautpolypen der Tube (Diihrssen), selbst solche in der 
Tubenecke des Uterus (Lucksch) als Aatiologisch wichtig ge- 
schildert. Immerhin sind derartige Beobachtungen auBerordent- 
lich selten und kodnnen keine gréBere Bedeutung beanspruchen, 
wenn man auch die Méglichkeit einer derartigen Auffassung nicht 
bestreiten kann. Viel weniger gilt dieses Zugestiindnis fiir die 
in neuerer Zeit stark in den Vordergrund tretenden Divertikel und 
blindsackartigen Ausstiilpungen der Tube, die ich bereits oben be- 
sprochen habe. Ich brauche hier nur nochmals hervorzuheben, 
dai ein unwiderleglicher Beweis fiir eine derartige Divertikelein- 
bettung bisher noch nicht existiert. Im allgemeinen nimmt die 
Uberschiitzung der mechanischen Momente immer mehr ab, wozu 
nicht zum wenigsten der negative Ausfall der Tierexperimente 
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beigetragen hat. Die EHinfachheit der damit verbundenen Vor- 
stellungen war jedoch zu verlockend, als daB die Theorie ganz 
fallen gelassen worden wiire; sie wurde, allerdings verquickt mit 
der Annahme von Funktionsstérungen der Tube, in der Beurteilung 
der Bedeutung der Salpingitis wieder anfgenommen. 


Die Salpingitis war stets Gegenstand lebhafter Erérterungen 
gewesen, seitdem Virchow an einem Sektionspriparat auf die ent- 
ziindlichen Erscheinungen hingewiesen hatte und Hecker auf Grund 
der anamnestischen Daten seiner Fille fiir die Bedeutung derselben 
eingetreten ist; doch ist es bis heute noch nicht gelungen, Hinigung 
zu erzielen. War die Uneinigkeit schon dadurch bedingt gewesen, 
dab einige Autoren iiberhaupt keine entziindlichen Veriinderungen 
fanden, so wurde dieselbe durch den Hinweis noch vermehrt, dai 
die ,,Entziindung“, speziell Odem und kleinzellige Infiltration auch 
Folge der Schwangerschaft sein kénne, und Mandl auch tatsichlich 
bei normaler intrauteriner Schwangerschaft reichliche Leukocyten- 
infiltration beschrieb. Die klinischen Angaben allein waren jeden- 
falls nicht tibereinstimmend genug, um iiberzeugend zu sein. Vielfach 
war in der Anamnese iiberhaupt kein Anhaltspunkt fiir eine iiber- 
standene Entziindung zu finden; auch in der vorstehend gegebenen 
Reihe finden sich einige derartige Fille. Sei es nun, dab die Er- 
krankung wirklich symptomlos verlaufen war, oder die Patientin 
ihre seinerzeitigen Beschwerden vergessen oder aus irgend einem 
Grunde verschwiegen hat, auf Grund einer Reihe von bekannt ge- 
wordenen Fallen mu man heute sagen, daf die klinischen Angaben 
nicht verléblich genug sind, um wirklich entscheidend zu sein. Allein 
wenn auch mit der Zahl der Untersucher die Anhinger der Ent- 
ziindungstheorie sichtlich zunahmen, so war man sich doch keines- 
wegs dariiber klar, wie der Kinflu8 der Entziindung zu deuten sei. 
So folgerte man erst aus dem Vorhandensein entziindlicher Kr- 
scheinungen ein. Fehlen oder eine Lihmung von Cilien, bis durch 
Veit, Zedel, Hofmeier, Martin, Bland Sutton, Webster, 
Engstrém ein ziemlich vollstindiger, sogar lebhaft beweglicher 
Cilienbesatz nachgewiesen wurde. Von anderen Autoren wurde eine 
Schadigung der Peristaltik angenommen, in demselben Sinne, wie 
sie Taylor und Diihrssen, spiter Heuer und Doktor fiir die 
puerperal atrophische Tube in Betracht zogen. Aber abgesehen 
davon, dab die nachgewiesenen Entziindungserscheinungen vielfach 
nur auf die Schleimhaut beschrankt waren, hat meiner Ansicht nach 
Opitz ganz recht, wenn er einwendet, daB von einer direkten Hin- 
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wirkung der Peristaltik auf das kleine Ki keine Rede sein kénne, 
sondern nur die Fliissigkeit bewegt werden miisse, eine Aufgabe, 
der wohl auch eine sehr atrophische Tube noch gewachsen sei. 

Kistner suchte von einem anderen Gesichtspunkte aus 
funktionelle Momente heranzuziehen, indem er annahm, da die mit 
der Entziindung Hand in Hand gehende Hyperiimie erst die Hin- 
bettung ermdgliche. In der Nahe der Kihaftstelle findet man nun 
als Folge der Schwangerschaft selbstredend sehr starke Hyperdmie, 
geringer auch in den tibrigen Tubenabschnitten. Allein mir diinkt 
es sehr wahrscheinlich, da’ mit der noch zu besprechenden Ver- 
dichtung des Faltenstromas eine relative Animie verbunden ist, die 
erst den Schwangerschaftsveranderungen weicht. 

In neuerer Zeit ist, wie schon erwihnt, auch in der Frage der 
Salpingitis das mechanische Moment mehr in den Vordergrund ge- 
treten. Orthmann, Petersen und vor allem Opitz haben betont, 
da8 von den Resten iiberstandener Entziindung nur die Verwachsungen 
der Falten als ,normale“ Ursache fiir die Insertion des Kies in der 
Tube in Betracht kommen. Gewi8 ist diese Vorstellung, dafi das 
Ki in einer Nische zwischen den Falten hangen bleibt, durch ihre 
Kinfachheit auBerordentlich verfiihrerisch; allein obwohl ich mich 
mit derselben sofort befreundet hatte, kann ich doch nicht umbhin, 
ein Bedenken gegen dieselbe zu duBern. 

Vorerst noch einiges tiber den Charakter der chronischen 
Salpingitis. 

Als charakteristische Merkmale wurden frither Odem und klein- 
zellige Infiltration mehr in den Vordergrund geschoben, zwei Momente, 
deren Bedeutung spiter ganz anders aufgefaBt wurde. Am schirfsten 
hat in neuverer Zeit Opitz die Forderung formuliert, da’ man akute 
und chronische Entztindung trennen miisse. Wenngleich er selbst 
zugibt, da die akuten Erscheinungen in den verschiedenen Fallen 
sehr verschieden stark ausgepragt waren (6mal stark, 9mal miBig, 
7mal gar nicht oder ganz vereinzelt), so will er sie doch nur mit 
groBer Reserve in Betracht gezogen wissen. Doch schon friiher 
war man bestrebt gewesen, zu eruieren, ob die entziindlichen Ver- 
anderungen primérer oder sekundirer Natur seien. Nachdem u. a, 
Schauta nachgewiesen hatte, da’ bei chronischer Salpingitis die 
entziindlichen Erscheinungen in ampullirer Richtung abnahmen, hat 
Dihrssen dasselbe auch fiir die schwangere Tube gezeigt, und 
Kngstrom konnte diesen Befund an 5 Fallen bestiitigen. Auch 
Petersen schlieBt aus seinen Untersuchungen, da die Entziindung 
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vom Uterus her auf die Tube tibergegangen war. Am intensivsten 
war der ProzeB im uterinen Teil des Isthmus, um von da an ab- 
zunehmen. — Kin weiteres Moment, welches Petersen als Stiitze 
fiir die Ansicht, dab der ProzeB Alter ist, anfiihrt, ist die gleich- 
zeitige und vielfach auch im Charakter ganz gleichartige Affektion 
der anderen Tube. Von anderen Autoren wurde bisher wohl auch 
auf das Aussehen der Adnexe der anderen Seite Gewicht gelegt, 
doch muBte die Bedeutung des geringfiigigen Ergebnisses makro- 
skopischer Betrachtung bei der Operation stets zweifelhaft bleiben; 
wenn die Tube etwas verdickt, das Fimbrienende gerétet, wenn 
Adhasionen vorhanden waren, so konnte man immer annehmen, dab 
diese Veranderungen erst wahrend der Schwangerschaft, bezw. der 
Ausbildung der Hamatocele eingetreten seien. Eher kommen schon 
Falle in Betracht, wo die Tube der anderen Seite atretisch gefunden 
wurde oder schon eine Hydrosalpinx ausgebildet war, wie z. B. in 
unseren Fallen 11, 20, 31; allein auch hier la8t sich demselben 
Kinwand nichts positives entgegnen. Auch die schon wiederholt 
beobachtete Hiamatosalpinx der nicht schwangeren Tube wurde als 
Beweismittel angefiihrt (Kiistner). Abgesehen davon, da hierbei 
stets auch an Schwangerschaft der anderen Seite zu denken und 
eine solehe durch genaueste Untersuchung auszuschlieBen ist, kénnte 
die Schwangerschaft an sich durch erhéhte Hyperaimie und Blutung 
im iibrigen Geschlechtsapparat in einer atretischen und hydropischen 
Tube zur Hiémorrhagie fiihren. 

Die von Petersen an seinen 9 Fallen erhobenen Befunde 
kann ich an 6 Fallen nur besti&tigen. Stets finden sich in der nicht 
schwangeren Tube ahnliche, selbst ganz analoge Veriinderungen, wie 
in der schwangeren Tube, bald gleich stark, bald etwas weniger 
ausgeprigt; auch die als sicheres Kennzeichen einer alteren Knt- 
ziindung geltenden Verwachsungen der Tubenfalten konnte ich nach- 
weisen. Allein wenn ich die Anschauung Opitz’ auch recht plausibel 
finde und in dem Nachweise von Verwachsungen in der nicht 
schwangeren Tube eine wichtige Stiitze fiir dieselbe sehe, so muh 
ich doch bemerken, dab eine noch zu erdrternde Uberlegung hin- 
sichtlich der Bedeutung dieser Veriinderungen wenigstens teilweise 
auf einen anderen Zusammenhang hinweist. — Hin absolut verlaB- 
liches Kennzeichen dafiir, dab die Entziindung in jedem Falle bereits 
vor der Graviditiit eingesetzt hatte, gibt uns die Untersuchung der 
Adnexe der nicht schwangeren Seite also auch nicht, und an der 
schwangeren Tube miissen wir auber dem etwas miihsamen Nach- 
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weis einer Abnahme der Affektion in ampullérer Richtung, der 
iibrigens bei den variablen Verhiiltnissen auch nicht immer klar zu 
Tage tritt, nach anderen Momenten suchen, die uns einen besseren 
Anhaltspunkt geben. Opitz hat nun auBer den Verwachsungen 
auch eine gewisse Steifheit, Starrheit der Falten als bedeutsam hervor- 
gehoben. Histologisch ist diese Starrheit dadurch charakterisiert, 
daB die normalerweise ganz zarten, ein duberst schmales Binde- 
gewebsgeriist aufweisenden Falten breiter, dicker werden; ihr Stroma 
wird sehr zellreich, derb, die Zweige bilden durch Epithelwucherungen 
und neve Hinstiilpungen kleine Adenome. Derartige Bilder fand ich 
nun in allen Fallen. Schon nahe dem uterinen Ende kennzeichnet 
sich bei sehr engem Lumen die Verdickung der Falten vielfach 
dadurch, daB die Oberflichenkonturen ihrer Querschnitte nicht rund, 
sondern durch den vermehrten gegenseitigen Druck winkelig ab- 
geplattet, kantig erscheinen. Ofters fand sich dieses Bild auf iiber- 
raschend langen Strecken des Isthmus. — Odematis waren meist 
nur die abdominalen Abschnitte der Tube, selten kurze Strecken 
uterinwarts von der Mole. In einigen Fallen sah ich auch im Stroma 
der Schleimhaut oder in den Nischen des Lumens eingelagerte 
Psammomkérmer. — Das Epithel war gewoéhnlich zylindrisch bis 
kubisch; Flimmerhaare konnte man, soweit das am gehirteten 
Praparat iiberhaupt zu konstatieren ist, mit groBer Deutlichkeit 
sehen. 


Vielfach fand ich auch die schon von Werth geschilderten 
breiten, briickenartigen Verwachsungen zwischen benachbarten Falten 
neben adenomatdsen Epitheleinstiilpungen einer einzelnen gréBeren 
Falte; das Faltenstroma geht ohne Grenze und ohne besondere ent- 
ziindliche Verinderungen breit iiber. Im Anfangsteil des Isthmus 
bei den breiten, flachen Vorspriingen, welche die Falten am Quer- 
schnitte darstellen, sind solche Adhirenzen spiirlich, erst mit der 
stiirkeren Ausbildung der Falten treten sie reichlicher auf, wechseln 
aber auch hier oft sehr. In manchen Fiillen waren sie so reichlich, 
daB ein Netz von driisigen und cystischen Bildungen ein ganz 
schmales, spaltformiges Lumen auskleidete (Fig. 16). Ebenso wie 
Opitz fand ich auch, da die Verwachsungen an der Basis der 
Falten iiberwiegen; sie bilden am Querschnitte formlich arkaden- 
artige Zeichnungen. An dieser Stelle méchte ich nun besonders das 
ungleichmaBige Vorkommen dieser Verinderungen hervorheben; oft 
muh man eine grobe Anzahl von Schnitten durchsuchen, ehe man 
einige wenige Verwachsungen findet; ein paarmal fand ich sie iiber- 
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haupt nur mit groSer Miihe und so spiirlich, daB es meiner Ansicht 
nach entschieden der Hinfachheit Gewalt antun heift, wenn man 
die paar Verwachsungen in direkte &tiologische Beziehung bringt 
zur Kinnistung des Hies. Auffallig war es mir ferner, daB in den 
Fallen von vorgeriickter Schwangerschaft die Verwachsungen ganz 
auberordentlich stark ausgebildet waren (s. Fig. 12, 16). Das brachte 
mich auf den Gedanken, daS dieselben méglicherweise doch erst 
die Folge der Schwangerschaft sein kénnten. Eine genauere Nach- 
priifung der Préparate lie’ nun den Gedanken allerdings nicht so 
ganz durchdringen; ganz proportional geht die Ausbildung der Ver- 
wachsungen mit der Dauer der Schwangerschaft nicht, sie finden 
sich schon auch in relativ friihen Stadien, wenn auch in den Fallen 
von Ruptur anscheinend spirlicher als bei Abort; aber das eine 
mochte ich auf Grund meiner Befunde als sicher hinstellen, daB 
die Zahl der Verwachsungen mit der lingeren Dauer der 
Schwangerschaft im allgemeinen zunimmt. Die Vorstellung, 
daB durch die andauernde Schwangerschaftshyperimie ganz analoge 
Vorgange ausgelést werden wie durch chronische Entziindung, hat 
auch meines Erachtens kaum etwas merkwiirdiges an sich. Diese 
Befunde veranlassen mich, gegen eine zu weit gehende Verall- 
gemeinerung der sonst sehr plausiblen Auffassung Front zu machen. 
Wenn man bei lange bestehender Tubenmole einige spirliche Ver- 
wachsungen findet, so muB man zugeben, dai dieselben ebenso gut 
erst im Verlaufe der Schwangerschaft (bezw. ihres Endstadiums) 
entstanden sein kénnen, und darf nicht von vornherein auf den 
umgekehrten dtiologischen Zusammenhang schlieben. So verfiihrerisch 
die einfache mechanische Vorstellung auch ist, vorliufig kénnen wir 
sie noch nicht als gesichert hinnehmen. 

Noch weniger méchte ich die in die Muskulatur vordringenden 
epithelialen Wucherungen als direkte Ursache fiir die atypische 
Insertion des Hies gelten lassen. inerseits sind dieselben lange 
nicht in allen Fallen nachweisbar; und wenn sie auch gefunden 
werden — in einigen Fallen waren sie so reichlich, dab das Bild 
einer Salpingitis isthmica nodosa resultierte — und die Méglichkeit 
eines derartigen Konnexes schlieBlich auch noch nicht so apodiktisch 
von der Hand zu weisen ist, so ist andererseits ein Beweis dafiir 
bis heute noch durch keinen Fall gegeben. 

Kleinzellige Infiltration war in der Tubenwand stets nachweis- 
bar, wenn auch in auerordentlich verschiedener Intensitét; manch- 
mal mu man genau zusehen, bis man iiberhaupt in der Schleimhaut, 
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eher noch in den GefaBinterstitien der Muskulatur und besonders 
des subserdsen Gewebes kleinzellige Infiltration findet; in anderen 
Fallen sind wieder die Falten der Schleimhaut diffus von Rundzellen 
durchsetzt, und im Lumen der Tube findet sich eiterihnliches Exsudat. 
Schon diese Verschiedenheit weist darauf hin, daB die Infiltration 
jedenfalls nur zum geringsten Teile als regelmabige Schwangerschatfts- 
verinderung aufzufassen ist; vielmehr erschlieBe ich aus meinen 
Befunden, da8 sie direkter Ausdruck einer Entziindung ist und als 
solche auch im Sinne eines schon bestehenden, alteren Prozesses 
aufgefaBt werden kénnte, wenn das Ubergreifen eines neuen Prozesses 
vom Uterus auf die empfanglichere, hyperimische Tubenschleimhaut 
auszuschlieBen wire. Von begleitenden klinischen Erscheinungen 
spricht allerdings das manchmal bei Himatocelen plotzlich auf- 
tretende Fieber so sehr fiir letztere Auffassung, da die erstere 
nahezu ausgeschlossen werden mub. 


Hin gewisser Zusammenhang zwischen Salpingitis und Tuben- 
schwangerschaft muB also sowohl auf Grund der mangelhaften 
klinischen Angaben als auch der anatomischen Befunde als fest- 
stehend angenommen werden; iiber die néheren Umstinde herrscht 
jedoch noch véllige Unklarheit, nachdem die einfache mechanische 
Theorie, fiir welche noch kein zwingender Beweis existiert, mindestens 
eine Hinschrankung erfahren mubB. 
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